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RESUMO

A Sindrome de Fournier (SF) é uma infecgcédo grave, de evolugao rapida e com alto
grau de letalidade. A gravidade da doenga leva ao afastamento das rotinas e
periodos prolongados de internagao, o que afeta a qualidade de vida do individuo de
forma significativa, principalmente por gerar lesdes psicoldgicas, fisicas, sociais e
ambientais. A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) contribui para a diminuicdo do
tempo de cicatrizagdo da lesdo e a quantidade de procedimentos cirurgicos a serem
realizados. O objetivo da pesquisa foi evidenciar a qualidade de vida dos pacientes
acometidos pela Sindrome de Fournier submetidos ao tratamento hiperbarico
através do instrumento WHOQOL-ABREVIADO. O estudo foi do tipo descritivo e
exploratorio, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado em uma clinica
hiperbarica no Municipio de Rio Verde/GO. Foram avaliados 10 pacientes, os quais
manifestaram fatores predisponentes e desenvolveram a lesdo predominantemente
em regido genital. Realizou-se em média 27,5 sessbes de OHB, as quais se
classificaram com melhor média, o dominio de meio ambiente (27,90), e com pior
média o dominio de relagbes sociais (11,40). Concluiu-se que a maioria dos
participantes esta satisfeita com a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Gangrena Escrotal. Gangrenade Fournier. Oxigenoterapia
Hiperbarica

ABSTRACT

Fournier's Syndrome (SF) is a severe, rapidly evolving, highly lethal infection. The
severity of the disease leads to the withdrawal from the routines and prolonged
periods of hospitalization, which affects the individual’s life quality in a significant
way, mainly for generating psychological, physical, social and environmental injuries.
Hyperbaric oxygen therapy (HBO) contributes to the reduction of wound healing time
and the number of surgical procedures to be performed. The study aimed to verify
the patients’ life quality affected by the Fournier Syndrome submitted to hyperbaric
treatment through the WHOQOL-ABREVIADO instrument. The study was descriptive
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and exploratory, with a quantitative and qualitative approach, performed in a
hyperbaric clinic in Rio Verde / GO. Ten patients were evaluated, which showed
predisposing factors and developed the lesion predominantly in the genital region.
On average, 27.5 HBOT sessions were classified as having the best mean, the
environmental domain (27.90), and the mean of the social relations domain (11.40). It
was concluded that the majority of the participants are satisfied with the quality of life.
KEYWORDS: Scrotal Gangrene. Fournier's Gangrene. Hyperbaric Oxygen Therapy.

INTRODUGAO

A Sindrome de Fournier (SF) é uma infeccdo bacteriana grave de
evolugdo rapida e com alto grau de letalidade. Ao lesionar o tecido subcuténeo,
propicia a inflamacao da fascia e a trombose de musculos e de vasos subcutaneos,
dando origem ao desenvolvimento de necrose na pele na regido intima. Essa
afeccdo pode se estender para regides adjacentes, como abdémen, gluteos e
pernas. A sindrome pode afetar qualquer género ou faixa etaria, porém, a maior
incidéncia registrada € em homens de 30 a 60 anos (MONTARGIL; RIBEIRO, 2014).

A mortalidade associada a SF é retratada desde a antiguidade até os dias
atuais. Mesmo com o grande avango da saude e a tentativa de diagndstico precoce,
ainda ha um numero expressivo de obitos, que variam entre 20% e 43% de acordo
com o estado geral do individuo, gravidade e propagacdo da infecgdo. Diante do
exposto acima, verifica-se a necessidade de melhorar e ampliar a abordagem
multidisciplinar e a forma de enfrentamento como emergéncia clinica e cirurgica
(MILANESE et al., 2015).

Os fatores que desencadeiam e agravam a doenga, consistem em: idade,
etilismo, tabagismo, diabetes mellitus, trauma local, extravasamento de urina,
procedimento cirurgico perirretal ou perianal, doengas do cdélon, imunossupressao e
dentre outros (MEHL et al., 2010; DORNELAS et al., 2012). Os principais sintomas
relatados sado desconforto escrotal, hipertermia, hiperemia, edema e dores intensas
na regiao do perineo ou pénis que evolui gradativamente para endurecimento da
derme e necrose, e em alguns casos produzem odor fétido devido a infeccéo
(SANTOS et al., 2011).
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O diagndstico é basicamente clinico e deve ser realizado de forma
precoce mediante a historia clinica do paciente. Alguns métodos utilizados como
ferramentas diagnosticas baseiam-se no exame fisico, em exames laboratoriais, e
exames complementares como ultrassom transretal, radiografia, e tomografia
computadorizada (MELLO et al., 2014).

Um dos tratamentos eficazes para a Sindrome de Fournier é a
oxigenoterapia hiperbarica (OHB). Essa estimula a cicatrizagdo de areas lesionadas
por meio do aumento de oxigénio dissolvido nos tecidos e dos liquidos teciduais que
permitem a adequada oxigenagcdo de locais menos vascularizados, fatores que
propiciam o aumento do colageno e o desenvolvimento do tecido de granulagao
(MARCONDES; LIMA, 2003; SALOME et al., 2009; SILVA et al., 2014).

Para que o tratamento hiperbarico seja eficaz € necessario que o0 mesmo
seja associado a antibioticoterapia e a desbridamentos cirurgicos, em alguns casos
bem agressivos em tecidos que ja estdo necrosados (MARCONDES; LIMA, 2003;
ROCHA et al., 2012; RODRIGUES et al., 2015).

A OHB diminui tempo de cicatrizagdo da lesdo instalada e potencializa o
efeito da antibioticoterapia, além de reduzir significativamente o tempo de internagao
e a quantidade de procedimentos cirurgicos realizados. A terapia melhora o quadro
clinico do paciente, porém, por ser dividida em varias etapas, pode afetar a
qualidade de vida dos individuos que passam pelo tratamento (MARCONDES; LIMA,
2003; DORNELAS et al., 2012).

A qualidade de vida engloba aspectos como condig¢des fisicas, culturais,
sociais, psicoldgicas e espirituais. Diante da gravidade Sindrome de Fournier esses
aspectos podem ser afetados de forma direta e drastica, devido a doenga gerar
deformidades fisicas, medo, ansiedade e falta de esperanga (SANTOS et al., 2011,
2014; LIBERATO et al., 2014; SOUSA et al., 2014).

Ao considerar os fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais, o
afastamento das rotinas habituais e o periodo prolongado de internagéo, a chance
de haver um déficit significativo na qualidade de vida desses pacientes torna-se
cada vez maior. Por esses motivos, uma alteracdo negativa na qualidade de vida
pode interferir no enfrentamento e no tratamento do paciente, o que dificulta uma
reposta positiva em seu estado de saude e a progressao da cicatrizagdo das lesdes
(SERBIM; FIGUEIREDO, 2011; SILVA et al., 2014; RODRIGUES et al., 2015).
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Portanto, o estudo teve como objetivo evidenciar a qualidade de vida dos
pacientes que desenvolveram a SF, os quais foram submetidos ao tratamento

hiperbarico associado ao tratamento convencional.

METODO

O estudo foi do tipo descritivo, exploratorio com abordagem quantitativa e
qualitativa, realizado na Clinica RECUPERAR-Centro de Medicina Hiperbarica no
Municipio de Rio Verde/GO, especialista em tratamento de feridas agudas e
crbnicas. A amostra da pesquisa foi composta por 10 pacientes, os quais foram
submetidos ao tratamento hiperbarico. Foram incluidos na pesquisa pacientes com
diagndstico de Sindrome Fournier e que realizaram como tratamento adjuvante a
oxigenoterapia em camara hiperbarica. Esses aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
do estudo aqueles negativos para diagnostico de Sindrome Fournier e que se
recusaram a participar da pesquisa.

Os dados sociodemograficos foram coletados dos prontuarios dos
pacientes participantes da pesquisa, disponiveis na Clinica durante o tratamento. Os
dados analisados foram: sexo, idade, co-morbidades, numero de sessodes, local da
lesdo e tempo de tratamento. Em seguida foi aplicado o questionario WHOQL-
ABREVIADO validado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para
analisar a qualidade de vida do paciente, segundo convivio e apoio familiar, saude,
dores, ambiente onde mora, transporte, humor, lazer, aparéncia fisica, capacidade
de desempenhar suas atividades no seu dia a dia e vida sexual.

O instrumento de coleta de dados é formado por 26 questdes, sendo que
as questdes 1 e 2 referem-se a qualidade de vida geral e as outras 24 facetas séo
compostas por 4 dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. As
repostas seguem uma escala Likert de 1 a 5 que indica que quanto maior a
pontuagdo melhor € a qualidade de vida. A soma da pontuagdo do questionario é
realizada por meio de escore e foi necessario recodificar o valor das questdes 3,4,26
(1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1), e aplicou-se escore inverso conforme recomendagao

do préprio instrumento.
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Para analise dos dados descritivos foi utilizado o Programa Software
Estatistico SPSS, realizado por um profissional estatistico habilitado, que possibilitou
0 acesso as informacgdes relacionadas a valores maximos, valores minimos, médias
e desvio padréao utilizadas no estudo.

Como objeto de estudos foram utilizados os conteudos cientificos
publicados em periddicos nacionais e internacionais, no banco de dados da
biblioteca virtual de saude BIREME/BVS, Google Académico e SciELO, com a
utilizacdo dos seguintes descritores em saude: gangrena de Fournier; tratamento
hiperbarico e qualidade de vida. Foram utilizados artigos sobre a Sindrome de
Fournier, Oxigenoterapia Hiperbarica e qualidade de vida publicada entre 2007 a
2015 que serviram como base de dados para comparagao com o atual estudo.

De acordo com a resolugcao 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de Rio Verde por meio da Plataforma Brasil com
parecer de n° 1.528.014. Os participantes que assinaram o TCLE foram orientados
de que o estudo seria desenvolvido a nivel de informagéo, onde ndo houve nenhum
beneficio financeiro ou custo para os participantes, de total anonimato, e sem
qualquer forma de identificagdo. Os dados foram coletados de acordo com a
disponibilidade dos pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 10 pacientes com diagnéstico de Sindrome de Fournier,
um total de 8 homens (80%) e 2 mulheres (20%). A idade média foi de 41,8 anos, e
variou entre 18 e 60 anos.

Rocha et al. (2012) em sua pesquisa contou com 5 homens (62%) e 3
mulheres (38%), acometidos pela Sindrome de Fournier, com idades entre 18 e 55
anos. A meédia de idade obtida foi de 32,8 anos. Esses dados corroboram com
nossos achados, visto que apontam maior incidéncia da doenga no sexo masculino
e na mesma faixa etaria, com diferenga minima de 5 anos. Os dados justificam-se
pela predisposicdo anatdbmica masculina para o desenvolvimento da SF associada
aos cuidados precarios de higiene pessoal e transpiragéo local (MELLO et al., 2014).
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GRAFICO 1 — Demonstragdo de sexo e idade dos pacientes pesquisados
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Fonte: Clinica Hiperbarica de Rio Verde, 2016.

Em relagdo ao desencadeamento da Sindrome de Fournier, todos os
pacientes possuiam fatores predisponentes, como por exemplo: a Diabetes Mellitus
(DM), com maior incidéncia em 60% dos pacientes, seguido pelo etilismo, infec¢ao
geniturinaria, hipertensédo arterial, com acometimento de 50% cada, tabagismo e
obesidade, ambos presentes em 40% dos casos, déficit de higiene pessoal em 30%,
extravasamento de urina, paraplegia, imunodepressao e doenga renal crbnica com
10% cada, conforme ilustrado na tabela 1.

No presente estudo, além de DM outras comorbidades como etilismo,
infeccdo geniturinaria, hipertensdo arterial, tabagismo e obesidade também
demonstraram indices relevantes de prevaléncia. E relevante relatar que houve um
significativo numero de pacientes que apresentaram mais de uma comorbidade,
associada a outras patologias que podem acarretar o agravamento da SF.

Mehl et al. (2010) encontrou em seu estudo um total de 31 pacientes que
tinham como principal fator de pré-disposicao ao acometimento da doenga (SF), o
Diabetes Mellitus presente em 9 pacientes, sendo 4 diabetes tipo | e 5 com diabetes
tipo Il. Salomé et al. (2009) justifica a prevaléncia de DM por ser uma das principais

patologias recorrentes e pelo alto indice de acometimento mundo.
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TABELA 1 - Fatores predisponentes a Sindrome Fournier

Fatores predisponentes Quantidade %

Diabetes mellitus 6 60%
Etilismo 5 50%
Infeccao geniturinaria 5 50%
Hipertensao arterial 5 50%
Tabagismo 4 40%
Obesidade 4 40%
Déficit de higiene pessoal 3 30%
Extravasamento de urina 1 10%
Paraplegia 1 10%
Imunodepressao 1 10%
Doencga Renal Cronica 1 10%

Fonte: Clinica Hiperbarica de Rio Verde, 2016.

Quanto a localizacdo e extensao da lesdo observou-se maior incidéncia
na regidao genital em 70% dos pacientes, seguido pela regido glutea com 20,
inguinal, abdominal, perianal e peniana com 10% cada. A pesquisa identificou ainda
que 10% dos pacientes apresentaram extensdo da ferida para perineo com fistula
para gluteo e abdémen, 10% da regido genital estendeu-se para regido inguinal e

10% da regido genital com extensao para regido peniana, como mostra a tabela 2.

TABELA 2- Localizagéo e extensao da leséo

LOCALIZAGAO QUANTIDADE %
Genital 7 70%
Peniana 2 20%
Gluteo 2 20%
Inguinal 1 10%
Perianal 1 10%
Abdbémen 1 10%

Fonte: Clinica Hiperbarica de Rio Verde, 2016.
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Outro estudo que corroborou com essa pesquisa foi o de Abreu et al.
(2014) ao identificar que as lesbdes foram localizadas, na maioria dos casos, nas
regides genitais e perianais o que corresponde a 27 pacientes, destes, 17 eram de
origem genital (peniana ou escroto), 9 de origem perianal e 1 inguinal.

Diversas sédo as hipoteses que buscam explicar o local de ocorréncia da
doenga estudada, sugerem que seja por falta de higiene, ou devido a baixa
ventilagdo no local, o que favorece o aumento de bactérias que entram no
organismo apds pequenos traumas e chegam ao tecido celular subcutaneo, o qual é
fragil e facilita a disseminacéo bacteriana (MELLO et al., 2014).

De acordo com Fugita et al. (2012) o tratamento convencional para a
doenca instalada baseia-se em internacao hospitalar, antibioticoterapia endovenosa
e desbridamentos cirurgicos, que podem ser associados ao tratamento adjuvante
com Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB), visto que, oferecem vantagens na
cicatrizagdo das areas afetadas ao oferecer oxigenagdo adequada aos locais de
menor vascularizagao, acelerando o processo cicatricial.

Em relagdo ao tempo de tratamento adjuvante com OHB, é possivel
observar que houve variagao de tempo entre os pacientes, a quantidade minima foi

de 10 dias e a maxima de 51 dias de sessoes, e a média de 27,5 sessoes.

GRAFICO 2 - Numero de sessdes de oxigenoterapia em camara hiperbarica
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30 31
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Fonte: Clinica Hiperbarica de Rio Verde, 2016.
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Rocha et al. (2012) relatam que o tempo no qual os pacientes foram
submetidos a camera hiperbarica variou de acordo com a gravidade da lesdo de
cada individuo. Em seu estudo essa variagao foi de 3 a 40 sessdes, em média 20,2
sessoes de OHB. Dessa forma, foi possivel perceber a evolugdo nos pacientes que
realizavam o tratamento adjuvante.

Em relagdo a qualidade de vida geral segundo a pesquisa, a questao
numero 1 avaliou a percepcdo da qualidade vida, 10% dos participantes
responderam que necessitam melhorar, 20% deles avaliaram como regular 40%
classificaram como boa e 30% como muito boa. Na questédo 2, os participantes se
mostram satisfeitos com a propria saude, 10% deles responderam que necessitam
melhorar, 30% definiram como regular, 30% apontaram como boa e 30% como
muito boa de acordo com a classificagdo de escore do instrumento utilizado (Grafico
3).

O conceito de qualidade de vida (QV) é de dificil definigdo devido as
inumeras variaveis de significado. Sado inumeras dimensdes que agrupam tanto
elementos objetivos, como contentamento em realizar obrigacbes basicas e
funcionais, além de termos subjetivos para bem-estar, realizagdo pessoal, amor e
alegria, que se modificam com o tempo e com as condigdes de vida (SANTOS et al.,
2014; RODRIGUES et al., 2015).

GRAFICO 3 — Numero de distribuicdo percentual em relacdo a classificagdo da

qualidade vida
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Fonte: Clinica Hiperbarica de Rio Verde, 2016.
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De acordo com a avaliagao da qualidade de vida de maneira geral, no que
tange os conceitos existenciais de maneira abrangente e generalizada e em relagéo
a satisfacdo com a saude e bem-estar dos individuos, foi possivel afirmar que houve
resposta positiva na maioria dos aspectos relacionados.

No que se refere aos dominios avaliados pelo instrumento de coleta de
dados: dominio fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente. Dentre eles, o
que apresentou menor média relacionada aos valores dos escores foi o dominio
social (M=11,40; MIN=5; MAX=15; DP=3,373). A maior média foi demonstrada no
dominio ambiental (M=27,90; MIN=13; MAX=38; DP=8,333), seguida dos dominios
fisico (M=27,40; MIN=17; MAX=34; DP=5,929) e psicologico (M=23,30; MIN=14;
MAX=28; DP=5,122), como mostra o quadro 1.

QUADRO 1- Distribuicdo dos resultados da analise estatistica para o WHOQOL-
ABREVIADO com demonstragdo dos numeros, minimo, maximo, média e desvio
padrao dos escores dos dominios apresentados para avaliagao da qualidade de vida

DOMINIOS N Minimo | Maximo | Média Desvio padrao
Fisico 10 17 34 27,40 5,929
Psicoldgico 10 14 28 23,30 5,122
Relagdes Sociais 10 5 15 11,40 3,373
Meio Ambiente 10 13 38 27,90 8,333

Fonte: Elaborado pelos autores.

No estudo realizado por Evangelista et al. (2012), no que se refere a
qualidade de vida pelo WHOQOL-ABREVIADO (WA) o dominio que teve melhor
avaliacdo, ou seja, melhor indice de QV, foi o dominio ambiente (M=24,15; MAX=34;
MIN 16;DP.=4,287), seguido do dominio fisico (M=21,85; MiN=16; MAX=29;
DP.=3,063), em sequéncia o dominio psicolégico (MiN=13 e o MAX=25, e a
M=19,67). Os piores escores foram evidenciados no dominio relagbes sociais
(M=10,39;MiN=7; MAX=15; DP= 2,091). O que confirma os resultados obtidos na

atual pesquisa.
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A caracterizacdo do escore médio em cada dominio indicada por Silva et
al., (2014) demonstra a percepgéo do individuo quanto a sua satisfagdo em cada
aspecto de sua vida, relacionada a sua qualidade de vida e os dominios avaliados.
Considera-se que quanto maior a pontuacado, melhor essa percepcao. No presente
estudo acredita-se que a baixa média alcancada pelo dominio social pode estar
relacionada ao numero de questdes avaliadas, que se mostra menor que nos
demais dominios.

Para a avaliacdo do dominio fisico foram analisadas 7 questbes do WA,
cada questdo pontuada de 1 a 5, para classificar a percep¢ado do individuo em
relagdo a sua qualidade de vida. Neste caso, 60% dos pacientes classificaram como
boa a sua qualidade de vida, 20% acreditam que é regular e 20% afirmaram que

precisa melhorar, como ilustrado pelo grafico 4.

GRAFICO 4 - Classificacdo de qualidade de vida relacionada ao dominio fisico

Necessita melhora mRegular mBoa

6

2 2
Necessita Regular Boa
melhora

Fonte: Clinica Hiperbarica de Rio Verde, 2016.

Para Miranzi et al. (2008) o dominio fisico relacionado a pontuacao das
facetas obteve correlagédo positiva com o escore médio, com 50% dos pacientes que
classificaram como boa a qualidade de vida referente a esse dominio.

O dominio fisico esta relacionado a varios aspectos, de acordo com
disposigao do individuo para trabalhar, mobilidade nas atividades que sao exercidas
no seu dia a dia, queixas relacionadas a dor, desconforto, dependéncia

medicamentos durante seu descanso e a relagcdo do repouso e sono. No presente
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estudo a maioria dos participantes classificaram como boa a qualidade de vida no
que se refere ao dominio fisico.

Para a avaliagdo do dominio psicoldgico foram analisadas 6 questdes do
WA, cada questdo pontuada de 1 a 5, para a obtencao do escore final que classifica
a percepgao do individuo em relagado a sua qualidade de vida. Neste caso, 60% dos
pacientes classificaram como boa a sua qualidade de vida, 20% acreditaram que é

regular e 20% afirmaram que precisa melhorar, como ilustra o grafico 5.

GRAFICO 5- Classificagdo de qualidade de vida relacionada ao dominio psicolégico

m Necessita melhorar m Regular m Boa

6

Necessita melhorar Regular Boa

Fonte: Clinica Hiperbarica de Rio Verde, 2016.

No estudo realizado por Sousa, Ana e Costa (2014) o dominio psicologico
foi o menos afetado e considerou principalmente a autoestima dos participantes. Os
autores identificaram que grande parte estavam satisfeitos consigo mesmos e com a
autoestima, fator que confirma os resultados encontrados na pesquisa. Destaca
ainda a questdo da religiosidade, na qual todos expressaram buscar apoio para
enfrentarem os problemas.

O dominio psicoldgico evidencia a forma como as pessoas se comportam
diante da espiritualidade, como se sentem no mundo atual relacionado autoestima e
aparéncia corporal, sensagao diante de alguma situagdo que possa ocasionar

sentimentos negativos e positivos, a sua capacidade em aprender e ter
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concentragdo. No presente estudo o dominio psicolégico evidencia boa classificagao
na qualidade de vida dos individuos avaliados.

Para a avaliagdo do dominio relagdes sociais foram analisadas 3
questdes do WA, cada questao pontuada de 1 a 5, para a obtencao do escore final
que classifica a percepcao do individuo em relacdo a sua qualidade de vida. Neste
caso, 40% dos pacientes classificaram como boa a sua qualidade de vida, 20%
acreditaram que é muito boa, 20% consideram regular e 20% afirmaram que precisa

melhorar, como mostra o grafico 6.

GRAFICO 6- Classificacdo de qualidade de vida relacionada ao dominio relacdes

sociais

B Necessita melhorar mRegular mBoa Muito boa

4

Necessita melhorar Regular Boa Muito boa

Fonte: Clinica Hiperbarica de Rio Verde, 2016.

O dominio relagdes sociais foi de grande contribuigdo no estudo de Serbin
e Figueiredo, (2011), pois delineou a participagdo dos individuos em atividades do
cotidiano, especialmente na comunidade. Em conformidade com a pesquisa atual,
os participantes também apresentaram um escore elevado, o que garante uma boa
classificagao na qualidade de vida. Porém, as médias e desvio padrdo de ambos os
estudos foram as mais baixas em comparagao aos outros dominios, o que pode ser
um reflexo do numero reduzido de questbes do dominio avaliado. O dominio
relagdes sociais abrange o apoio que o paciente tem na sociedade, a sua relagao

pessoal com as outras pessoas € maneira como a sua vida esta relacionada com a
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atividade sexual. No presente estudo o dominio relagdes sociais apresentou bem
classificado no que se refere a qualidade de vida dos individuos avaliados.

Para a avaliagdo do dominio meio ambiente foram analisadas 8 questdes
do WA, cada questdo pontuada de 1 a 5, para a obtencdo do escore final que
classifica a percepc¢ao do individuo em relacédo a sua qualidade de vida. Neste caso,
40% dos pacientes classificaram como boa a sua qualidade de vida, 30%
consideram que é regular e 30% afirmaram que precisa melhorar, como exposto no

grafico 7.

GRAFICO 7- Classificacdo de qualidade de vida relacionada ao dominio meio

ambiente
DOMINIO- 4 MEIO AMBIENTE
B Necessita melhorar B Regular Boa
4
3 3
Necessita melhorar Regular Boa

Fonte: Clinica Hiperbarica de Rio Verde, 2016.

Em conformidade com Gordia et al. (2009) e a maioria estudos nacionais
que utilizaram o WHOQOL, o dominio meio ambiente € o que demonstra a pior
faceta da QV da populacéo brasileira. O autor acredita que pertencentes a classes
menos favorecidas convivem com condi¢gdes ambientais desfavoraveis e prejudiciais
a sua QV. Informagédo que foi confirmada no presente estudo, embora n&do haja
dados que comprovem o perfil socioeconémico dos participantes avaliados.

O dominio meio ambiente demonstra como o paciente se comporta no
que se refere a segurancga fisica, ambiente da sua moradia, de que maneira se
apresenta o seu lazer, meios de transportes e quais sao seus recursos financeiros

perante a realidade do seu cotidiano. Diante dos resultados da pesquisa é foi
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possivel afirmar que o indice de insatisfacao foi maior que os anteriormente
mencionados e que esta interligado, mas n&o tem relagdo direta com o
desenvolvimento da sindrome. Mesmo com o indice de insatisfacdo consideravel, o
maior percentual encontrado aponta a qualidade de vida, no dominio meio ambiente,

como boa.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do estudo foi possivel identificar que ha uma predominancia do
sexo masculino com idade de 18 a 60 anos, e média de 41,8 anos no acometimento
da Sindrome de Fournier. Além disso, ha uma incidéncia acentuada de varios
fatores predisponentes, dentre eles destaca-se o Diabetes Mellitus, presente na
maioria dos participantes. Outro achado importante é que a ferida ocorre
prevalentemente na regido genital segundo a maioria dos estudos analisados.

Foi possivel observar que embora a Sindrome de Fournier tenha um alto
grau de gravidade e letalidade que gera muitas implicagdes fisicas, emocionais e
espirituais (interferindo diretamente na qualidade de vida dos pacientes), o
tratamento adjuvante com OHB contribui para melhora do quadro clinico e
restabelece a saude do individuo de forma precoce, o que contribui para os valores
satisfatérios na avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes apds a cicatrizagao da
SF.

Os dominios relagbes social e meio ambiente foram os que mais
apresentaram correlagdo com a qualidade de vida dos participantes devido as
questdbes que foram avaliadas pelo instrumento WHOQOL-ABREVIADO, que
embora apresentem discrepancia de valores, demonstram que a maioria dos
participantes classifica como boa a qualidade de vida apds a cicatrizagdo da
Sindrome de Fournier. Todavia este estudo ndo € conclusivo, pois, abrange uma
quantidade de pacientes pequena. Sugere-se que sejam realizados outros estudos a
respeito da tematica abordada e que sejam desenvolvidas politicas publicas de
saude que contribuam para divulgagcdo e acesso ao tratamento com OHB a fim de
garantir uma melhora efetiva na qualidade de vida dos pacientes acometidos pela

Sindrome de Fournier.
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APENDICES

WHOQOL - ABREVIADO

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor,responda a todas as questdes . Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre
as alternativas a que |he parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser
sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e preocupacgoes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma

questao poderia ser:

nada @ muito = médio  muito | Completamente

pouco

Vocé recebe dos outros o 1 2 3 4 5

apoio de que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve

circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada muito | médio | muito | completamente

pouco

Vocé recebe dos outros o 1 2 3 4 5

apoio de que necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe

parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 | Como vocé 1 2 3 4 5
avaliaria sua
qualidade de
vida?
muito insatisfeito | nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2  Quéo 1 2 3 4 5

satisfeito(a)
vocé esta com a

sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

Nada Mais Extremamen
ou te
Muito meno | Bastant
pouco s e
3 | Em que medida vocé 1 2 4 5
acha que sua dor (fisica) 3

impede vocé de fazer o

gue voceé precisa?
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4 | O quanto voceé precisa 1 2 4 5
de algum tratamento 3
meédico para levar sua

vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita 1 2 4 5
a vida? 3

6 Em que medida vocé 1 2 4 5
acha que a sua vida tem 3

sentido?

7 | O quanto vocé consegue 1 2 4 5

se concentrar? 3

8 | Quao seguro(a) vocé se 1 2 3 4 5
sente em sua vida

diaria?

9 | Quao saudavel é o seu 1 2 4 5
ambiente fisico (clima, 3
barulho, poluicao,

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou

€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada @ Muito = Médio Muito | Completamente

pouco

10 | Vocé tem energia suficiente 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar 1 2 3 4 5

sua aparéncia fisica?
12 | Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5

suficiente para satisfazer
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suas necessidades?

13 | Quao disponiveis para vocé

estdo as informacgdes que 1

precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem

oportunidades de atividade

de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

15 ' Quao bem vocé é
capaz de se

locomover?

16 | Quéo satisfeito (a) vocé

estd com o seu sono?

17 | Quéo satisfeito (a) vocé
esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?

RN
(0]

Quao satisfeito (a) vocé
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Muito

ruim

Muito

insatisfeito

Ruim

Insatisfeit

0]

Nem
ruim
nem bom

3

Nem
satisfeito
nem
insatisfeit
0

3

Bom

Satisfe

ito

Muito

bom

Muito
satisfeit

(0]
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esta com sua

capacidade para o

trabalho?

19 | Quéo satisfeito (a) vocé | 1 2 3 4 5
esta consigo mesmo?

20 | Quao satisfeito (a) vocé | 1 2 3 4 5
esta com suas relagdes

pessoais (amigos,

parentes, conhecidos,

colegas)?

21 | Quao satisfeito (a) vocé | 1 2 3 4 5
esta com sua vida
sexual?

22 | Quao satisfeito (a) vocé | 1 2 3 4 5

esta com o apoio que

voceé recebe de seus

amigos?

23 | Quao satisfeito (a) vocé | 1 2 3 4 5
esta com as condicdes

do local onde mora?

24 | Quao satisfeito (a) vocé | 1 2 3 4 5
esta com o seu acesso

aos servigos de saude?

25 | Quao satisfeito (a) vocé | 1 2 3 4 5
estda com o seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

Nunca | Algumas @ Frequentemente | Muito Sempre

vezes frequentemente
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26 | Com que 1 2 3 4 5

frequéncia

vocé tem

sentimentos

negativos

tais como

mau humor,

desespero,

ansiedade,

depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este

questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este

questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
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	Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e outras áreas de sua vida. Por favor,responda a todas as questões . Se você não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alt...

