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pós-contraste gadolínico e alargamento do diâmetro 
medular e/ou cone.7

O tratamento inclui o uso de corticoide para redu-
zir o processo inflamatório por um período de várias 
semanas a meses. Raramente é necessária cirurgia 
para descompressão medular. O prazinquantel usado 
em terapia de dose única, 40 mg/kg/dia a 60 mg/Kg/
dia, age eliminando o verme fêmea adulto, não age 
sobre as formas jovens larvais. Outra opção de anti-
parasitário é oxaminiquine 30mg/Kg/dia, por 02 dias, 
efetivo apenas para S. mansoni.2,4,5,6

A esquistossomose é uma doença endêmica no 
Brasil. O reconhecimento precoce de acometimento 
do SNC auxilia para um melhor prognóstico. É funda-
mental o reconhecimento dessa patologia por profis-
sionais de saúde, a fim de diagnosticar, tratar e iniciar 
o processo de reabilitação. 
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Diagnóstico 
Diferencial

Detalhes do 
fenótipo

Exemplos de 
diplotipos

Desmielinizantes
Esclerose Múltipla 

Neuromielite 
óptica (doença de 

Devic)

Medula cervical 
com envolvimento 
até 02 segmentos 

contíguos.
Acometimento de 

mais 03 segmentos 
medulares 
contíguos.

• RNM de 
crânio com 
gadolínio

• LCR: 
celularidade, 

bandas 
oligoclonais
• Teste de 
potencial 
evocado

• Pesquisa anti-
aquaporina IV

Infecciosas
Herpes vírus 

simples 
Herpes zoster 

Citomegalovírus
HTLV -1 

Hipersinal em 
medula cervical, 

torácica ou lombar. 
Hipersinal em cone 

medular e raízes 
de cauda equina. 
Lesão em medula 

torácica.

•Sorologias 
séricas

• LCR: cultura, 
sorologia e PCR

Lúpus eritematoso 
sistêmico

4 ou mais 
segmentos 
medulares 

acometidos. 

•Exame físico
• Sorologias 

séricas

Tabela 1 - Principais diagnósticos diferenciais da 
mielopatia esquistossomótica

Degeneração Suba-
guda combinada

Lesão em medula 
cervical e torácica 

superior 

• Dosagem de 
vitamina B12

Neuroesquistosso-
mose

Hipersinal em cone 
medular e raízes de 

cauda equina

• Reação 
(ELISA) para 

esquistossomo-
se no líquor

• Parasitológico 
de fezes

• Biópsia de 
ampola retal
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Disfunção do Quadril e Qualidade de Vida em Pacientes 
Portadores de Anemia Falciforme

INTRODUÇÃO

A anemia falciforme é a doença hematológica mais 
prevalente na Bahia, no Brasil e no mundo. A anemia 
falciforme é produzida por um defeito genético que im-
plica na produção de uma hemoglobina anormal, co-
nhecida como hemoglobina s (ou falcêmica), que sob 
baixas tensões de oxigênio se polimeriza e leva à mo-
dificação da hemácia para a chamada forma de foice 
ou falcêmica. Esta doença é caracterizada por crises 
vaso-oclusivas que determinam complicações crôni-
cas e agudas de toda ordem nos portadores desta con-
dição, tais como acidente vascular cerebral, atraso no 
desenvolvimento, infecções, trombose, complicações 
respiratórias e cardiovasculares. Uma das complica-
ções crônicas mais frequentes em pacientes com ane-
mia falciforme é a necrose avascular ou osteonecrose 
da cabeça femoral. Esta complicação leva à destruição 
de parcial ou total da articulação do quadril, gerando 
maior sofrimento, dor e limitação funcional. Desta for-
ma, a disfunção do quadril ocasionada na anemia fal-
ciforme contribui para piorar ainda mais a qualidade 
de vida dos pacientes, especialmente na faixa etária 
pediátrica. Por este motivo, o objetivo do estudo foi 
avaliar a qualidade de vida em pacientes portadores 
de anemia falciforme com disfunção do quadril.

MÉTODOS  

Foi realizado estudo descritivo, transversal, compa-
rativo com um grupo de 71 pacientes portadores de 
anemia falciforme, separados em dois grupos. O gru-
po que apresentava anemia falciforme apenas com 54 
crianças e o grupo que apresentava também disfunção 
do quadril com 17 crianças. A disfunção do quadril foi 
avaliada por meio de exames físico e radiográfico as-

sociados ao questionário de quadril de Charnley mo-
dificado. Esses dois grupos foram comparados para 
avaliar a qualidade de vida em suas principais dimen-
sões com o uso do instrumento PedsQL 4.0 na sua 
versão para o português brasileiro.

RESULTADOS  

A prevalência de disfunção do quadril nesta amos-
tra foi de 23,9% e a maioria dos pacientes com dis-
função foi também considerada como tendo necrose 
avascular da cabeça femoral. Os achados do estudo 
revelaram que pacientes com anemia falciforme e dis-
função do quadril apresentam escores mais baixos de 
qualidade de vida tanto globalmente como nos domí-
nios atividade física, social e escolar, quando compa-
rados a pacientes pediátricos com anemia falciforme 
sem necrose óssea. 

DISCUSSÃO  

A disfunção do quadril é uma condição muito pre-
valente na anemia falciforme e que tem a capacidade 
de piorar ainda mais a condição clínica do paciente. Na 
maioria das vezes, a principal causa desta disfunção é 
a necrose avascular da cabeça femural que, por sua 
gravidade, pode evoluir para destruição total da articu-
lação do quadril. Esta condição geralmente se inicia na 
infância e, assim, esta faixa etária deve ser o alvo dos 
estudos, tendo em vista que medidas preventivas e de 
tratamento podem ser instituídas precocemente para 
minimizar esta grave complicação. Por suas caracte-
rísticas de produzir, dor, sofrimento humano e limita-
ção funcional, ficou comprovado que a disfunção do 
quadril afeta negativamente a qualidade de vida global 

Resumo de Artigo – Ortopedia 

Marcos Almeida Matos¹, Luanne Lisle¹

Referência original: Malheiros CD, Lisle L, Castelar M, Sá KN, Matos, MA. Hip 
Dysfunction and Quality of Life in Patients With Sickle Cell Disease. Clinical Pediatrics 

(2015), 54(5):1354-1358

Palavras-chave: qualidade de vida, necrose avascular, anemia falciforme, quadril



2 0 1 6 | 3 2 2 0 1 6 | 3 3

Azevedo, DS. Manejo da Gangrena de Fournier: Experiência de um Hospital Filantrópico 
de Salvador. Rev. Saúde HSI. 2016; 3 MAR (1): 33-37.

destas crianças, sendo especialmente prejudicial nas 
dimensões atividades, social e escolar. Percebe-se 
que os impactos da limitação física se refletem na vida 
social, aumentando o estigma já existente sobre esta 
doença, que afeta basicamente a população negra e 
dos estratos econômicos mais baixos. É também de se 
notar que as complicações esqueléticas da anemia fal-
ciforme são capazes não só de produzir absenteísmo, 
como também dificuldade de adaptação e aprendiza-
do escolar. Esses dados em conjunto são importan-
tes para a criação de políticas públicas para anemia 
falciforme que levem em conta a percepção do sujei-
to sobre a sua condição e que também tenham como 
alvo prevenção e tratamento precoce da disfunção do 
quadril na infância, para melhorar a assistência e qua-
lidade de vida desses pequenos pacientes.
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Manejo da grangrena de Fournier: experiência de um hospital 
filantrópico de Salvador

Artigo Multiprofissional – Enfermagem

Darlene Silva Azevedo1

RESUMO
INTRODUÇÃO: a Gangrena de Fournier (GF) é uma 

doença pouco diagnosticada, com alto índice de morbi-
mortalidade. As causas podem ser idiopáticas ou estar 
associada a fatores predisponentes, entre estes, o trau-
ma local. As manifestaçõos clínicas caracterizam-se por 
lesões mínimas até comprometimento dos planos fas-
ciais profundos. Estabelecendo o diagnóstico, a conduta 
inicial é a estabilização do paciente, o uso do antibiótico 
de largo espectro, seguido do desbridamento cirúrgico 
até a segunda parte do tratamento, que consiste na te-
rapia nutricional e, principalmente, nos cuidados com a 
ferida. OBJETIVO: relatar o caso de um paciente com 
diagnóstico de Fratura de Quadril decorrente de acidente 
automobilístico, que evoluiu com GF, em um Hospital Fi-
lantrópico de Salvador (HFS), visando discutir os aspec-
tos relacionados ao manejo de enfermagem referente à 
área afetada, para bom êxito no processo cicatricial da 
lesão. MÉTODO: trata se de um relato de caso, referente 
a um paciente com GF, interno da UTI de um HFS, ava-
liando a evolução clínica e complicações durante o ma-
nejo de enfermagem na região afetada. RESULTADOS: 
a GF para uma evolução favorável é o reconhecimento 
precoce, o desbridamento cirúrgico, acompanhados de 
uma terapia com antibióticos de amplo espectro e o ma-
nejo da enfermagem referente aos cuidados com as le-
sões. CONCLUSÃO: apesar da gravidade da GF, medi-
das terapêuticas já adotadas, juntamente com o manejo 
da equipe de enfermagem nos cuidados com o paciente 
e, em especial, com a ferida, demonstraram-se bastante 
eficazes no controle da doença, permitindo reconstrução 
cirúrgica das áreas atingidas, a fim de diminuir a morbi-
mortalidade da doença.

PALAVRAS-CHAVE: Gangrena de Fournier; cuida-
dos de enfermagem; enfermagem.

KEY WORDS: Fournier Gangrene; nursing care; 
nursing.

INTRODUÇÃO 
A Gangrena de Fournier é uma doença pouco diag-

nosticada, com alto índice de morbimortalidade, descri-
ta inicialmente por Baurienne, em 1764, e posteriormen-
te pelo urologista francês J. A. FOURNIER em 1883. 
Recebeu o nome de Síndrome de Fournier, em home-
nagem ao urologista francês Jean Alfred Fournier, que a 
descreveu com detalhes em dois trabalhos publicados 
em 1863 e 18641. A Síndrome de Fournier é descrita 
na literatura como infecção polimicrobiana, causada por 
bactérias aeróbias e anaeróbias, que atuam de manei-
ra sinérgica, levando a uma fascite necrotizante, rapi-
damente progressiva, que acomete a genitália, região 
perianal e a região perineal2. Esta síndrome está clas-
sificada em primária, quando uma causa inicial não é 
identificada, e secundária, quando fatores causadores 
são previamente identificados3. A síndrome de Fournier 
inicialmente era descrita na literatura como uma sín-
drome exclusivamente do sexo masculino, sendo que 
atualmente continua apresentando incidências eleva-
das em homens, porém não sendo uma patologia ex-
clusiva do público masculino, pois já existem também 
casos descritos sobre necrose vulvar4,5. Ela é caracte-
rizada por uma endarterite obliterante, seguida de uma 
isquemia e trombose dos vasos subcutâneos, que re-
sultam em necrose da pele e tecido celular subcutâneo 
adjacente6, sendo o último secundário a uma isquemia 
local e efeito sinérgico das bactérias, mesmo antes da 
evidência de eritema, crepitação e formação de bolhas. 
As causas podem ser idiopáticas ou estar associadas a 
fatores predisponentes, que incluem diabetes mellitus, 
trauma local, extravasamento de urina, intervenção ci-
rúrgica perirretal ou perineal7, extensão de infecção pe-




