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Resumo

A medicina, em seus primérdios baseava-se no conhecimento pautado em relatos histéricos e experiéncias
pessoais, a qual persiste ainda hoje. J4 o conceito moderno que se opde ao empirismo é o da Medicina
Baseada em Evidéncias que serve como base para decisGes clinicas. Objetivou-se discutir a relagdo entre
ciéncia, empirismo e bom progndstico assistencial a partir de uma experiéncia vivenciada em ambiente
hospitalar. Trata-se de um relato de experiéncia de caracter descritivo e critico-reflexivo, realizado em um
hospital de médio porte na regido da Zona da Mata, em Minas Gerais. Os dados foram coletados por meio
da anamnese e analise de prontudrio de um paciente do sexo masculino, de 53 anos, acometido pela
Sindrome de Fournier. A situagdo de vulnerabilidade na qual se encontra a maioria da populagdo que reside
na zona rural é um fator agravante para o surgimento e mau progndstico da patologia, destacando-se o
dificil acesso as informagdes, condi¢cbes precdrias de moradia e escassez de tratamento e recursos
qualificados. Logo, vale ressaltar a importdncia de novas pesquisas na area, para desenvolver
conhecimentos especificos e metodoldgicos a fim de construir uma estratégia adequada e efetiva aos
pacientes portadores da doenga.

Descritores: Gangrena de Fournier; Empirismo; Ciéncia; Progndstico; Assisténcia Hospitalar.

Abstract

Medicine, in its beginnings, was based on knowledge based on historical reports and personal experiences,
which still persists today. The modern concept that opposes empiricism is Evidence-Based Medicine, which
serves as a basis for clinical decisions. The aim was to discuss the relationship between science, empiricism
and good care prognosis from an experience lived in a hospital environment. This is an experience report of
a descriptive and critical-reflexive nature, carried out in a medium-sized hospital in the Zona da Mata region,
in Minas Gerais. Data were collected through anamnesis and analysis of the medical records of a 53-year-
old male patient with Fournier Syndrome. The situation of vulnerability in which the majority of the
population living in rural areas is found is an aggravating factor for the emergence and poor prognosis of the
pathology, highlighting the difficult access to information, precarious housing conditions and scarcity of
treatment and qualified resources. . Therefore, it is worth emphasizing the importance of new research in
the area, to develop specific and methodological knowledge in order to build an adequate and effective
strategy for patients with the disease.

Descriptors: Fournier's Gangrene; Empiricism; Science; Prognosis; Hospital Assistance.

Resumén

La medicina, en sus inicios, se basé en un conocimiento basado en relatos histéricos y experiencias
personales, que aun hoy persiste. El concepto moderno que se opone al empirismo es la Medicina Basada
en la Evidencia, que sirve de base para las decisiones clinicas. El objetivo fue discutir la relacion entre ciencia,
empirismo y buen prondstico asistencial a partir de una experiencia vivida en ambiente hospitalario. Se trata
de un relato de experiencia de cardcter descriptivo y critico-reflexivo, realizado en un hospital de mediano
porte en la regién de la Zona da Mata, en Minas Gerais. Los datos fueron recolectados a través de la
anamnesis y analisis de las historias clinicas de un paciente masculino de 53 afios con Sindrome de Fournier.
La situacidn de vulnerabilidad en la que se encuentra la mayoria de la poblacion residente en zonas rurales
es un agravante para la aparicion y mal prondstico de la patologia, destacando el dificil acceso a la
informacidn, las precarias condiciones de vivienda y la escasez de tratamiento y recursos calificados. Por lo
tanto, vale la pena enfatizar la importancia de nuevas investigaciones en el area, para desarrollar
conocimiento especifico y metodoldgico con el fin de construir una estrategia adecuada y eficaz para los
pacientes con la enfermedad.

Descriptores: Gangrena de Fournier; Empirismo; Ciencia; Prondstico; Asistencia Hospitalaria.
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Introdugao

A medicina, em seus primérdios, se baseava no
pensamento filoséfico e sua busca pelo entendimento da
natureza e do corpo, isso criou uma forma de conhecimento
médico fundada em relatos historicos e experiéncias
pessoais que ndo se aplicava a buscar uma relagdo de causa
e efeito e, por conseguinte, uma ordem geral. Essa forma de
medicina empirica e arcaica existe ainda atualmente, ndo
nos ambientes habitados pelo pensamento médico
moderno, mas nos conceitos de uma medicina popular. A
disseminacdo de informagdes oriundas de praticas empiricas
afeta a relagdo médico-paciente e apresenta sérios riscos,
relacionados com o potencial atraso no tratamento ou
disfarce nos sintomas de doengas graves'3.

O conceito atual que se opde ao empirismo é o da
Medicina Baseada em Evidéncias, uma abordagem sistémica
de andlise de pesquisas publicadas como base de tomada de
decisdo clinica, método que veio para auxiliar a pratica
médica na melhor tomada de decisdo, visando eficacia,
efetividade, eficiéncia e seguranga®>.

Destaca-se que a ciéncia cria evidéncias, contudo
para aplicar é necessario que as individualidades do paciente
sejam respeitadas, desta forma para cada perfil de paciente
uma evidéncia distinta pode ser aplicada e ser efetiva no seu
objetivo. Visto isso, a Sindrome de Fournier pode ser
classificada como uma patologia infecciosa polimicrobiana,
grave e de evolugdo rapida, que compromete tecidos moles
na regido das genitdlias e adjacentes, ocasionando
destruicdo do tecido epitelial e trombose final de vasos
cutaneos, levando a necrose local e tornando-se
latentemente mortal®’.

Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento desta sindrome sdo comorbidades como
diabetes mellitus, alcoolismo, obesidade e outros fatores
gue levam a imunossupressdo. O quadro clinico tipico do
paciente afetado é o de febre no periodo de 2 a 7 dias,
necrose cutanea e crepitagdo, em algumas circunstancias,
dores e calafrios®®.

O diagnéstico da sindrome de Fournier é baseado
principalmente nas caracteristicas clinicas obtidas através da
anamnese e exame fisico, entretanto exames
complementares de imagem podem ser Uteis para avaliar as
lesGes, bem como auxiliar no planejamento do cuidado ao
paciente e nas investigacdes de causas subjacentes®.

A mortalidade causada por esta enfermidade é
consideravelmente alta, mesmo quando sdo realizados o
tratamento adequado. Dentre os fatores que contribuem
para este resultado estdo a sepse, cetoacidose diabética,
faléncia multipla de orgdos, atraso no diagndstico e
tratamento, imunossupressdo e outros®.

Diante do exposto, é de suma importancia que o
paciente esteja assistido de forma precoce por uma equipe
multiprofissional em unidade hospitalar, diminuindo assim
as complica¢des e reduzindo o risco de morte. Por este
motivo, o presente estudo tem como objetivo discutir sobre
a relacdo entre ciéncia, conhecimento empirico e bom
progndstico assistencial a partir de uma experiéncia
vivenciada em ambiente hospitalar®.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200275

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de carater
descritivo e critico-reflexivo de uma assisténcia realizada em
uma UTl em um hospital de médio porte na regido da Zona
da Mata Mineira, no Estado de Minas Gerais. Essa vivéncia
faz parte da aula de Semiologia da Graduagdo de Medicina
de uma Instituicdo de Ensino Superior do Estado de Minas
Gerais, que ocorreu no dia 30 de margo de 2022. O estudo
pautou-se por meio de uma entrevista com o paciente
durante sua estadia no hospital e revisdo de prontuario. Os
dados foram analisados pela analise tematica, que permite o
agrupamento e identificacdo de semelhancas e divergéncia
entre os fatos observados e as produgles cientificas
existentes®.

Relato da Experiéncia

A disciplina de Semiologia Médica, com pratica em
ambiente hospitalar, proporciona o convivio e a experiéncia
de lidar com diversos pacientes, bem como diferentes tipos
de enfermidades, de tal forma que, algumas vezes, sdo
encontrados casos de baixa incidéncia na pratica médica.
Assim sendo, o seguinte caso trata-se de uma evidéncia
clinica, que abordard a Gangrena de Fournier em um
paciente da Zona da Mata Mineira.

Paciente G.X., do sexo masculino, 53 anos, negro,
imunossuprimido, diabético, hepatopata e cirrético devido
etilismo cronico. De acordo com seu histérico familiar,
possui pai diabético, cujo os membros inferiores foram
acometidos por ferimento, o que levou a realizagdo de
amputacdo de ambos os membros, passados 2 meses da
amputacao, evoluiu para ébito.

O referido paciente relata ter notado a presenca de
um nodulo na regido genital, que inicialmente se
assemelhava a uma picada de inseto. Ao conversar com
vizinhos sobre o que estava acontecendo, indicaram o uso
de chas e o paciente seguiu essa indicagdo por 5 dias. Porém,
notando que o ndédulo ndo regredia e que estava
progredindo rapidamente, com perda da sensibilidade da
regido, buscou atendimento na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) de seu municipio.

Na consulta, foi constatado a presenca de um
processo infeccioso, sendo prescrito antibioticoterapia
venosa, e orientado que o paciente observasse a progressao
da lesdo, caso ndo houvesse melhora do quadro, seria
necessario internagdo para suporte clinico e resolugdao do
caso conforme protocolo e condicdo da enfermidade.
Passados dois dias, o quadro se agravou rapidamente
atingindo regides perineais mais profundas. Assim, o
paciente procurou novamente a ESF e foi encaminhado para
a UPA. Ao chegar na UPA e ser atendido, foi prontamente
transferido para o hospital.

Assim, foi internado no dia 8 de margo de 2022,
apresentando bolsa escrotal e regido perianal edemaciadas,
com areas necrosadas, que atingiam o subcutdneo, a
camada muscular e um extenso abscesso com odor fétido.
Entdo, a equipe prosseguiu com a realizagdo de debridagao
cirdrgica da regido infeccionada. Além da coleta de exames
laboratoriais, cultura da ferida e hemocultura, na qual foi
constatado infecgdo por estreptococos. Por isso, logo ja foi
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iniciado o tratamento com antibidtico de amplo espectro,
cuidados com a ferida e todo o suporte intensivo necessario.
Entretanto, mesmo com antibioticoterapia por mais de 20
dias, melhora do quadro clinico e do aspecto da area
lesionada, o paciente apresentou novo foco infeccioso na
regido de bolsa escrotal, sendo necessario contencgdo da
progressao com nova abordagem cirurgica.

Durante o periodo de internagdo, devido ao quadro
delicado do paciente, o mesmo manteve-se sob os cuidados
clinicos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em
isolamento, devido ao grande risco de adquirir uma infecgao
hospitalar, o que agravaria seu estado, podendo até mesmo
evoluir para uma sepse e 6bito. Com melhora do quadro
clinico, G.X passou a ser acompanhado por um urologista,
recebendo alta hospitalar e passara por avaliagdo para
analisar a necessidade de enxerto.

Discussao
A patologia por tras da gangrena de Fournier

A descricdo feita por Jean Alfred Fournier,
especialista venereologista, em 1883, de uma doenga que
acometia os genitais de um jovem em razdo de uma
gangrena advinda de ligadura dos genitais para prevenir a
enurese noturna ou ainda para atuar como contraceptivo,
foi o primeiro relato da gangrena que recebeu o nome deste
pesquisador, a gangrena de Fournier'®.

A gangrena de Fournier é uma infecgdo necrética de
progressiva ou ligeira evolugdo que atinge a regido genital e
areas adjacentes, essa infeccdo é decorrente de alguns
fatores como falta de higiene intima, trombose, enrugacdo
cutanea, e suas manifestagdes clinicas sao caracterizadas em
dor, edema, forte odor, necrose tecidual, febre, cansago. Sua
incidéncia preferentemente sdo pessoas do sexo masculino,
idosos, percussoras de alguma doenga como diabetes,
cirrose e obesidade?13,

Enfatizam-se dados importantes quanto a
epidemiologia desta doenga que atinge cerca de 1,6 a cada
100.000 homens, tendo a idade avangada e multiplas
comorbidades como fator de risco e com significativa taxa de
mortalidade, que pode atingir aproximadamente 40% dos
infectados. Além disso, sdo consideraveis as sequelas
advindas desta enfermidade a aqueles que sobrevivem,
podendo incluir deficiéncias sexuais, uroldgicas, com
desbridamentos que precisam ser revertidos por meio de
reconstrucdo realizadas a partir de enxertos®*.

A etiologia diz que sdo varios os microrganismos
que podem desencadear a infec¢do capaz de levar a
gangrena de Fournier, sendo estes bactérias gram-positivas
e gram-negativas, dos quais os principais citados sdo
Streptococcus aureus, Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosas que podem ser introduzidas através de fontes
dérmicas, urindria ou intestinal, seja através de processos
infecciosos, cirurgicos, ou ainda traumas que podem
propiciar as bactérias o desenvolvimento da doenca®.

Ademais, verifica-se ainda que a vulnerabilidade
das condi¢des de boa parte da populagdo que reside em
zonas rurais e, logo, apresentam dificil acesso a informacdes,
tratamentos e recursos qualificados podem se apresentar
como um agravante para o desenvolvimento desta
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patologia. Visto que condi¢Ges socioeconOmicas baixas,
moradias precarias, acessibilidade escassa a saude publica,
corroboram para a ocorréncia dessa enfermidade!?3,

O relato apresentado se assemelha aos achados da
literatura, uma vez que o paciente se enquadra no perfil
epidemioldgico mais associado a manifestacdo da doenga,
bem como possui os principais fatores de risco, juntamente
aos sinais e sintomas, descritos por diversos autores para
caracterizar a doenga. Tais observagdes reforcam a
importancia de conhecer dados epidemiolégicos bem como
os sinais classicos de determinadas doencas a fim de aplicar
o protocolo mais adequado para o tratamento de uma
patologia.

Ciéncia versus empirismo, assisténcia a saude
principalmente a moradores de Zona Rural

A palavra empirismo (do latim " empiria ") significa
experiéncia. Ela foi definida pela primeira vez de modo
conceitual pelo pensador inglés John Locke, em 1690, época
na qual tinha uma separagdo clara entre experiéncia e
resultado. Ele relata que " s6 a experiéncia preenche o
espirito com ideias", ou seja, se baseando no conhecimento
adquirido apenas pela experiéncia didria, sendo assim,
guanto mais extenso, profundo forem as experiéncias, maior
sera o conhecimento. Por outro lado, temos a ciéncia
definida por Aristoteles como um " conhecimento
demonstrativo", um saber que pode ser demonstrado
através de testes e ensaios, derivada do latim, scientia
significa conhecimento. Mas ndo se trata de um
conhecimento qualquer, ela busca compreender fatos e
verdades, a fim de explicar como funciona. Para chegar a
essa logica, os cientistas realizam diversas medicGes,
verificacOes, analises, ensaios, testes e comparagoes. E a
partir da ciéncia conseguimos avangar em varias areas e
diferentes aspectos. Encontrando-se a cura de vdrias
doencgas e ajudando em tratamentos das enfermidades.
Logo, evidencia-se que a assisténcia a saude seria uma
combinagdo entre ambos, visto que se tem a intengdo de
analisar o individuo como todo e ndo apenas a sua patologia,
doenca ou enfermidade. Partindo desse pressuposto, é de
extrema importancia analisar as condi¢cdes de vida que a
populacdo enfrenta, principalmente aqueles que vivem na
zona rural, a fim de um obter um resultado mais eficaz e
maior qualidade no tratamento®.

A assisténcia a saude em dreas rurais é
evidentemente desproporcional quando comparada a
regido urbana. A escassez de profissionais de saude, a falta
de recursos como medicamentos e exames corroboram para
gue residentes da drea rural tenham menos acesso a saude,
e esse problema ndo é atual, visto que vem de longas datas
e mesmo com o desenvolvimento dos Programas de Atengao
a Saude no pais, isso ndo foi sanado completamente. Sendo
assim, os que trabalham na APS precisam buscar estratégias
diversificadas que beneficiem as comunidades rurais mesmo
em frente as dificuldades mencionadas, sabendo que ha
também algo de gratificante em se trabalhar nessas
comunidades, como por exemplo, os lagos que se fortalecem
entre as pessoas envolvidas e as inumeras aprendizagens
vivenciadas. Logo, observa-se que nessas localidades muito
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se imperam os tratamentos de saude na forma empirica,
mas que podem ser equilibrados com informacdes e
conhecimentos adquiridos com os profissionais da satde?®.

Embora a ciéncia se baseia na exatiddo e o
empirismo na experiéncia; a ciéncia depende da experiéncia,
principalmente no que diz respeito a observacgdo,
experimentos que levam a comprovag¢do, a um resultado,
defendendo no projeto Hume que é fazer uma ciéncia da
natureza humana'’, que responde as diversas questdes que
levam a aquisicdo do conhecimento. O estudo indica que, no
caso em evidéncia, o empirismo foi insuficiente para a cura,
contribuiu para a solugdo, ja que sua experiéncia negativa,
com o uso de chas (empirismo) conduziu a experiéncia
cientifica que comprovou a sua ineficdcia, buscando
resultados através do conhecimento cientifico. O estudo
mostra que o empirismo da zona rural, mesmo com o avango
da medicina alternativa, amplamente utilizadas em todo o
mundo?®, ndo é suficiente para o atendimento de suas
demandas de saude e que a ciéncia sobrep6e ao empirismo,
principalmente nos casos agudos onde a medicina
tradicional se faz necessaria como solugdo final e definitiva
nos casos de doengas graves.

Fatores que corroboram para o bom progndéstico

As complicacbes relacionadas as infeccGes
sistémicas na Sindrome de Fournier sdo de extrema
relevancia, evidenciando a importdncia de um bom
progndstico com o objetivo de evitar desfechos fatais. Sendo
assim, o diagndstico e o tratamento precoce sao dois fatores
que corroboram para que isso acontecga, de modo a fornecer
um acompanhamento mais acurado do paciente e um
exame fisico minucioso da lesdo, valendo-se de meios como
exames de imagem, a fim de obter um melhor entendimento
da patologia’.

Com efeito, a atencdo primaria tem um papel
fundamental para o prognéstico da doenga, sendo
indispensdvel investir em boas condi¢gdes de trabalho,
fazendo-se necessario a disponibilizacdo de meios, como
equipamentos, treinamentos e ambientes adequados, para
que a equipe consiga fornecer um melhor atendimento aos
utilizadores do sistema. Vale ressaltar que, além do cuidado
com o paciente, a familia também precisa de suporte, visto
que eles auxiliam e realizam muitas vezes o cuidado
domiciliar e precisam de informagdes sobre doenga e como
realizar esse cuidado®.

Em 2006, foi implantado no Sistema Unico de Satide
(SUS) pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), por meio das
Portarias Ministeriais n.2 971/06 e n.2 1.600/06 e atualizada
em 2014, a qual regulamenta a inser¢do das Praticas
Integrativas e Complementares em Saudde (PICs) nos
servigos de saude. Baseado nisso, as PICs sdo técnicas que
complementam e integram as a¢Ges de saude, incentivando
o autocuidado, a responsabilidade, a visdo do processo de
salde-doenca e a ética humana, na inclusdo com a
sociedade e o meio em que vive. A notdria vista destas
praticas alavancou a capacitacdo de profissionais para
realiza-las e conscientiza-los para a valoriza¢do da educagao
popular como forma de realizar cuidados integrais. O
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modelo tradicional de cuidados em satde é focado nas raizes
sociais, neste caso, podendo dificultar o olhar ampliado para
integrar cuidados complementares no modelo biomédico.
Entretanto, atualmente as PICs e a medicina popular
alcancaram espaco na area de saude e modificaram formas
de aprender a praticar os cuidados, ja que, essas praticas
apresentam linguagens singulares e facilitam os cuidados e
as relagdes interpessoais!®2°,

Além disso, em 1992, a expressdo "evidence-based"
foi criada por um conjunto de pesquisadores da
Universidade McMaster, no Canadd, a qual tinha como
objetivo propor uma inclusdo explicita de achados de
pesquisa clinica na fase de tomadas de decisdo. Dessa forma,
o termo "medicina baseada em evidéncia" se aplica na
utilizacdo de pesquisas, com tentativas de ampliar o
conhecimento médico e diminuir incertezas no processo
clinico durante as fases de diagndstico, de tratamento e do
progndstico, tudo isso mediante permanentes consultas as
informacdes produzidas em pesquisas e epidemias clinicas.
Assim sendo, ja existem comprovacoes cientificas de que
pessoas tratadas a partir de protocolos baseados em
evidéncias, tém melhor evolugdo que aquelas tratadas
apenas por protocolos baseados em consenso?!.

De forma que, esse novo modelo assistencial avalia
a qualidade cientifica das informacgGes nas areas de salde e
representa a integracdo da experiéncia clinica, os valores do
paciente e as evidéncias disponiveis no processo de decisdo
relacionado aos cuidados de saude.

De acordo com Jounal of Epidemiology and
Infection Control o melhor progndstico tem sido em jovens e
qgue a cirurgia por desbridamento é realizada de forma
precoce e agressival’. A partir desses fatores para um
melhor progndstico é possivel reduzir o indice de
mortalidade causado pela sindrome de Fournier.

Neste estudo, analisando a sindrome de Fournier,
ndo cabe discutir qual caminho seguir: empirismo ou ciéncia.
Ficou evidenciado que o empirismo, embora seja um dos
caminhos que leva a ciéncia, ndo tem nenhum resultado
como forma de conduzir o tratamento desta doenca. A
resposta esta na ciéncia que através de um bom progndstico
encontrou a solugdo para o tratamento e cura do paciente.

Conclusao

Portanto, a sindrome de Fournier é uma grave
infeccdo na regido genital masculina causada por bactérias
Gram-positivas, negativas ou anaerdbios. Desta maneira
falta de higiene, diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
sepse, sindrome imunodeficiéncia, infeccdo do trato
urindrio, uso de drogas licitas e ilicitas, sdo situacOes que
favorecem a proliferagdo das bactérias e aumentam o risco
do desenvolvimento da doencga. Em vista disso, é importante
um reconhecimento do diagndstico o mais rapido para
diminuir o agravamento da doenga, tendo como medidas de
tratamento, antibioticoterapia de amplo espectro,
desbridamento precoce, sendo posteriormente tendo a
conduta de uma medida multidisciplinar para eficacia do
controle da doencga, entdo, dessa maneira, permite a
reconstrucdo cirdrgica das areas afetadas, assim, diminui a
mortalidade.
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Dessa maneira, pode-se concluir que poucos casos
sdo relatos, vale ressaltar a importancia de novas pesquisas
sobre a sindrome de Fournier, para desenvolver
conhecimentos especificos e metodoldgicos para construir
uma estratégia adequada e efetiva aos pacientes portadores
da doencga. E de suma importancia o cuidado médico na
recuperagdo e assisténcia dos pacientes, sendo priorizado
um cuidado individualizado, para que o médico consiga
encorajar o paciente e consiga sanar qualquer duvida e
inseguranca, sendo empatico e compreensivel que promova

um auxilio qualificado e humanizado, pois esta patologia
afeta diversas mudancas psicossociais e emocionais.
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