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A Gangrena de Fournier se refere a qualquer processo infeccioso envolvendo a genitália externa e períneo, com 
características em homens mais velhos. A complexa anatomia da genitália externa masculina influencia o início e 
a progressão da infecção. Localiza-se primeiramente no escroto e se propaga podendo chegar à parede 
abdominal, evoluindo para necrose em poucos dias. Os fatores predisponentes para a gangrena de Fournier são 
trauma local, doenças infecciosas graves, diabetes, infecções locais, do trato urinário, periretais, perianais, 
herniorrafia ou circuncisão, abuso de álcool, paraplegia e a isuficiência renal presente em 54% dos casos. 
OBJETIVO: Realizar uma revisão bibliográfica nacional e internacional sobre Gangrena de Fournier. 
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratório descritivo, com levantamento bibliográfico em artigos de 
periódicos indexados na base de dados LILACS, MEDLINE e livros. Foram enfatizados aspectos relacionados à 
anatomia, etiologia, complicações e importância dos cuidados de enfermagem. RESULTADOS: Em alguns 
casos, torna-se necessário o desvio do trânsito urinário e fecal, facilitando a cicatrização da ferida. Os pacientes 
diabéticos bem controlados com disponibilidade adequada de insulina e níveis normais de glicemia não 
apresentam prejuízo na cicatrização da ferida. O enfermeiro deve atentar para fatores como: nutrição, hidratação, 
estado emocional e quando pertinente solicitar intervenção da equipe multiprofissional. CONCLUSÃO: O 
principal papel da equipe de enfermagem na recuperação destes pacientes é no pós-operatório, avaliando a 
eficácia da analgesia, a evolução da ferida operatória, observando presença de tecido necrótico, sinais e 
sintomas de sepse, cuidados na realização de procedimentos e a comunicação entre enfermagem e equipe 
médica. O cuidado de enfermagem deve ser planejado a partir de uma rigorosa anamnese e exame físico com 
avaliação diária da enfermeira e encaminhamentos adequados.    

  

MOTIVOS DE INTERNAçãO HOSPITALAR NA óTICA DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 

MARLISE ECKHARDT;MARIA LUIZA MACHADO LUDWIG 

Introdução: Dentre as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), o 
qual no Brasil afeta cerca de 5 milhões de pessoas. A característica da cronicidade, que descreve um curso 
longo e geralmente incurável requer o aprendizado para uma melhor convivência com as limitações impostas 
pela doença, bem como a adoção de um estilo de vida adequado para que seja possível manter os sintomas 
controlados, prevenindo ou ao menos atenuando as complicações do DM. A hospitalização é uma condição 
bastante comum no Brasil, onde o DM constitui-se na sexta causa mais freqüente como diagnóstico primário. 
Objetivos: Conhecer os motivos que levaram à internação hospitalar na ótica do paciente portador de DM tipo 2. 
Materiais e métodos: O estudo é do tipo descritivo, com abordagem qualitativa, sendo que para a coleta de 
dados foi utilizada uma técnica de auto-relato denominada entrevista em foco, com pacientes internados nas 
unidades de internação clínica de um hospital universitário de Porto Alegre. Resultados e conclusões: Os 
indivíduos entrevistados mostraram saber que o DM havia sido a causa da internação, porém, o conhecimento 
sobre a doença ficou restrito à visão negativa acerca do DM bem como à sintomatologia e a hábitos alimentares. 
Observou-se que o déficit de autocuidado é decorrência direta do entendimento superficial que as pessoas 
possuem em relação à doença e ao tratamento, o que ressalta a importância da atuação da enfermagem na 
educação para o autocuidado em pacientes diabéticos.      

  

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM NIC - MAPEANDO CUIDADOS PREVALENTES PARA PACIENTES 
ORTOPÉDICOS 

VANESSA KENNE LONGARAY;MIRIAM DE ABREU ALMEIDA ; PAULA DE CEZARO 

O Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), vinculado academicamente à Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul (UFRGS) introduziu o diagnóstico de enfermagem (DE) informatizado no ano de 2000 utilizando a 
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), ao referencial teórico das Necessidades Humanas 
Básicas de Wanda Horta. Os cuidados prescritos pela enfermeira a partir dos DE identificados não seguem um 
Sistema de Classificação de Enfermagem padronizado. É meta do Grupo de Enfermagem (GENF) da Instituição 
implantar a Classificação das Intervenções de Enfermagem – NIC. O objetivo deste estudo é mapear as 
prescrições de enfermagem, relativas aos três DE prevalentes no cuidado a pacientes ortopédicos adultos 
submetidos a Artroplastia Total de Quadril (ATQ) ou de Joelho (ATJ) no HCPA em 2003, associando-as às 
intervenções contidas na NIC. O processo de mapeamento das intervenções foi embasado nas regras básicas 
estabelecidas por Delaney e Moorhead. O projeto foi aprovado pela Comissão de Pesquisa e Ética em Saúde do 
HCPA. Em 2003, 170 pacientes realizaram ATQ ou ATJ no hospital universitário em estudo. Para os três DE 
prevalentes, quais sejam: Déficit no Auto-Cuidado: banho e/ou higiene, Mobilidade Física Prejudicada e Risco 
para Infecção, foram prescritos 46 cuidados de enfermagem. A grande maioria dos cuidados prescritos foi 
mapeada às atividades contidas em 28 intervenções de enfermagem da NIC. A interpretação do significado da 
palavra-chave e do contexto do cuidado foi regra essencial para o mapeamento consistente das intervenções. 
Este pequeno processo de mapeamento evidenciou que a NIC reflete a prática de enfermagem e que pode ser 
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