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A ATUACAO DO BIOMEDICO NO DIAGNOSTICO
DA SINDROME DE FOURNIER

A Sindrome de Fournier (SF) é uma infeccdo polimicrobiana causada
por bactérias aerdbias e anaerébias que em agdo sinérgica tem efeitos
dramaticos. Frente a este cendrio, é premente que seja diagnosticada e
tratada devido a sua alta taxa de mortalidade. O tratamento é baseado
no desbridamento cirdrgico, na antibioticoterapia e em alguns casos a
oxigenoterapia como adjuvante. Frente a este quadro, encontra-se um
profissional envolvido com a qualidade da satide publica e coletiva, o
Biomédico. Este profissional é treinado em préticas de investigacao
microbiolégica na fase de diagnoéstico, e diante das mais diversas
situagdes, procura a melhor interpretacdo dos resultados, propiciando
um melhor prognéstico ao paciente portador. Tendo como exemplo a
Sindrome de Fournier, procedeu-se a uma revisdo da literatura, onde
destacou-se os principais pontos caracteristicos desta manifestacdo e a
atuagdo no Biomédico no diagnoéstico preciso da manifestacdo e os
principais complicadores na andlise laboratorial microbiolégica
relacionada a esta patologia.

Palavras-Chave: Sindrome de Fournier; diagnostico; oxigenoterapia
hiperbarica; biomédico.

Fournier's syndrome (FS) is a polymicrobial infection caused by aerobic
and anaerobic bacteria that in synergistic action has dramatic effects. In
this situation, the diagnosis and treatment is urgent due to its high
mortality rate. The treatment is based on the surgical debridement,
antibiotics and in some cases, oxygen therapy as an adjuvant. Facing
this situation, the biomedical is a professional involved with the quality
of public and collective health. This professional is trained in
microbiological research practices in the diagnostic phase, and given
the demand in many different situations, to able the best interpretait of
the results, providing a better prognosis for the patient. A literature
review on the SF was conducted, in which the main points of this
characteristic manifestation, role in the accurate diagnosis of
biomedical manifestation and the main complicating factors in
microbiological laboratory analysis was highlighted.

Keywords: Fournier's syndrome; diagnosis, oxygen therapy; biomedical.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Fournier (SF) é uma infecgdo multibacteriana, de dificil diagnéstico, que
apresenta quadro sintomatolégico semelhante a outras enfermidades. Face a essa
dificuldade, a tendéncia ao agravamento das manifestacdes clinicas da doenga no paciente
é um fator presente, podendo incorrer em 6bito, por isso é importante um diagnoéstico

preciso para a rapida intervengdo médica (HOFFMANN; IGLESIAS; ROTHBARTH, 2009).

Apesar das dificuldades de identificacdo, é possivel diferir a patologia em
questao de outras doencas ao se realizar exames como hematdcrito, cultura

microbioldgica, exames bioquimicos, radiodiagnéstico entre tantos outros (SOUZA, 2003).

Para tanto, é necessaria a agdo de um profissional capacitado para que o
diagnoéstico seja feito de forma precoce, tornando assim, o tratamento mais eficaz. O
biomédico comprometido com suas fungdes torna-se o profissional apropriado para
desenvolver o diagndstico dessa sindrome, além de outras manifestagdes nosocomiais. E
por atuar no campo investigatério, o biomédico trata cada resultado de exame como

prova conclusiva de suas suspeitas (BARBALHO, 2009).

A SF é entdo, um encorajador desafio para o biomédico que deve possuir
conhecimento especifico em microbiologia, além de conhecimentos em outros campos
para que o diagndstico seja garantido, especifico e diferenciado. Com o diagnéstico
diferenciado e precoce realizado pelo biomédico, paciente e corpo médico, tornam-se mais
tranquilos e receptivos aos tratamentos especificos, resultando em risco diminuido e

otimizando o prognéstico (SOUZA, 2003).

O objetivo deste levantamento bibliografico foi destacar a participacdo do
biomédico na realizacdo do diagnéstico da SF, mostrando quais as atividades necessarias
para o diagnodstico da sindrome e relacionando-as com as atividades realizadas pelo

profissional biomédico.

Para a realizacdo deste levantamento bibliografico foram utilizados periédicos
retirados de bases de dados como: SciELO, PubMed e Google Académico. Apés a selecdo
dos peridédicos, os mesmos foram comentados na forma de texto, destacando os principais
pontos referentes a diferenciacdo da doenca, diagnoéstico e tratamento, bem como a

atuacdo do biomédico no desenvolvimento do diagnéstico.
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SINDROME DE FOURNIER

A Sindrome denominada Fournier, é uma doenca polimicrobiana, necrotizante, que
envolve a fascia superficial e frequentemente a fascia profunda da regido genital e
perineal, com rapido prospecto evolutivo, podendo causar mutilagdes graves o que torna

o indice de mortalidade muito elevado.

Descrita pela primeira vez em 1764 por Baurienne e referida na literatura com
uma grande diversidade de sinonimias como Gangrena de Fournier, sindrome idiopética
do pénis e do escroto, fasciite necrotizante sinérgica das regides perineal, perianal e
genital, entre tantos outros, recebeu o nome de Sindrome de Fournier em homenagem ao
urologista francés Jean Alfred Founier que a descreveu com detalhes em 1863 e 1864

(HOFFMANN; IGLESIAS; ROTHBARTH, 2009).

De acordo com Hoffmann et al. (2009), a patologia estudada ocorre geralmente
em pacientes do sexo masculino, por volta dos 50 anos de idade. Porém pode ser
observada apds procedimentos uroldgicos, ginecolégicos e anais, mesmo em recém-
nascidos (CANDELARIA et al., 2009). Segundo Cavalini, Moriya e Pelei (2002), a SF nao
acomete somente pessoas do sexo masculino, pois ha relatos na literatura do
acometimento de mulheres. De acordo com Berindoague et al. (2001), ha a proporcao de

um caso feminino para cada 7,5 casos masculinos.

Homens sdo relativamente mais propensos a desenvolver a SF, talvez devido a
anatomia, que sugere dificuldade em relacdo a transpiragdo e a higiene (MURIANELLO et

al., 2009).

Nas mulheres, os abscessos causados por bactérias da regiao vaginal (abscessos
de Bartholin e da vulva), infecces da pele, episiotomia, abortos sépticos e histerectomia,
sdo as situagdes clinicas comumente referidas na apresentacao dos casos de SF (HUANG;

HSU, 2009).

Para Cardoso e Ferés (2007), a SF é descrita como uma infeccao de fundo
idiopatico, ou ainda pode estar associada a algumas doengas sistémicas que elevam o
risco e levam o paciente a desenvolvé-la, dentre elas o diabetes mellitus e o alcoolismo
que estao presentes em 40 a 60% e 25 a 50% dos casos respectivamente, bem como a
hipertensdo arterial, a obesidade, o tabagismo, e as doencas e condicoes

imunossupressoras, como HIV, radio e quimioterapia, leucemias, e outras.

Tratando-se do trato urogenital, variadas causas podem ser apontadas como
ponto de partida para o desenvolvimento da patologia. Estenoses uretrais, abscesso renal

e escrotal, orquites, epididimites, cdlculos uretrais e vesicais, cancer vesical e de pénis,
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cateterizagdo uretral traumadtica, sondagem vesical de demora, massagem prostética e

bidpsia prostatica, sdo algumas das causas citadas no estudo de Cardoso e Ferés (2007).

Observando entdao o trato digestério as causas foram relatadas com focos
origindrios em abscessos perianais, carcinomas do célon e do reto, apendicites e
diverticulites agudas, Doenca de Crohn, hérnias encarceradas, e perfuracdo do reto por

corpo estranho, por exemplo, osso de frango.

Cardoso e Féres (2007) classificam-na como uma doenca incomum, isto levando
em consideracdo que até 1984 estimava-se em apenas 300 o nimero de casos descritos na
literatura. Anteriormente considerada um processo tipico do sexo masculino, de fundo
idiopatico e fulminante em suas primeiras descri¢des, hoje é processo bem conhecido, e
apesar de bem caracterizada, a afeccdo persiste com altos indices de mortalidade,

alcancando em alguns relatos 40% a 67%.

Embora ainda ndo consensuais, os principais fatores relacionados com o alto
indice de mortalidade na SF parecem ser: tempo decorrido entre o inicio da doenga e o
tratamento cirtrgico, uso precoce da oxigenoterapia hiperbarica (OHB), extensdo da
necrose e repercussdes sistémicas representadas por alteragdes fisiologicas, bem como a
condigdo sécio-econdmica do paciente. Porém, o rdpido diagnéstico, o desbridamento
cirtrgico e a associacdo de antibidticos de largo espectro, sdo sim agdes que determinam o

melhor prognéstico (BERINDOAGUE et al., 2001).

Candelaria et al. (2009), sugerem que a extensdo da lesdo ndo é um fator
preditivo para a morte ou sobrevida do paciente, pois a média da area da superficie
envolvida em pacientes que sobreviveram e que faleceram, ndo foi estatisticamente

significante, as médias foram 4,32% e 7,16% respectivamente.

No entanto, deve-se levar em consideragdo que o tempo decorrido entre a
apresentacdo da doencga, o diagndstico e o inicio do tratamento, é fator importantissimo
para um melhor prognoéstico e sobrevida do paciente. Portanto, pode-se dizer que o
tempo decorrido durante as investiga¢des, pode sim ser um fator relevante ao tratar-se de
mortalidade, principalmente se o paciente estiver ocasionalmente muito doente ou tratar-

se de um idoso (HUANG; HSU, 2009).

Mas, de acordo com Janane et al. (2011), posterior a analises variadas, durante as
investigacdes dos fatores clinicos e bioldgicos envolvidos na afeccdo, alguns aspectos
poderiam isoladamente explicar as mortes ocasionadas pela SF. Achados clinicos
mostraram que nos pacientes que sobreviveram, os niveis de albumina e fosfatase alcalina

eram relativamente menores em relacdo aos niveis dos pacientes que ndo sobreviveram.
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Salvo estes dois indicadores, durante as investigacdes ndo foram evidenciadas outras

diferencas ou condicdes significativas entre sobreviventes e ndo sobreviventes.

Trata-se entdo, de uma fasciite superficial, causada por estreptococos hemoliticos,
clostridios produtores de gas, estafilococos ou bacterdides. Ocorre com evolugao rapida e
grave, proporcionando, infelizmente, ao paciente um estado toxémico com uma série de
sintomas como, febre alta, calafrios, naduseas, vomitos e prostragio em poucas horas

(PORTO, 2009, p. 846).

O diagnostico é clinico, porém estudos por imagens de ultra-som, sdo tteis por
evidenciar um espessamento e/ou edema da parede do escroto. A ressonancia magnética
e a tomografia computadorizada sdo utilizadas para determinar o tamanho da gangrena,
0 que muitas vezes tornam ltcidas as causas, que pode ser um abscesso ou uma fistula
perineal, hérnia inguinal encarcerada, entre outros processos. Outros testes utilizados
para determinar o diagnostico incluem os estudos hematolégicos, hemocultura e cultura

das secre¢des (DE LA CRUZ; CAMEJO; TOLEDO, 2005).

Tomando o estudo de Cavalini, Moriya e Pelei (2002), & medida que ocorre a
disseminacado de bactérias aerdbias e anaerdbias, a concentracdo de oxigénio nos tecidos é
reduzida. Com hipéxia e isquemia tecidual o metabolismo fica prejudicado, provocando
uma maior dissemina¢do de microrganismos facultativos, que se beneficiam das fontes

energeéticas.

As infeccdes anorretais, muitas vezes sdo devido a agentes anaerébios produtores
de gas. Os diferentes microrganismos encontrados nas culturas sao originarios da uretra,

reto ou pele.

Com base nos estudos de Cardoso e Féres (2007) os agentes etiologicos
comumente isolados entre os Gram negativos aerébios sdo Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis. Entre os aerébios Gram positivos
destacam-se o Staphylococcus aureus, o Staphylococcus epidermidis, Streptococcus viridans e o
Streptococcus fecalis. Os anaerdbios estdo representados pelo Bacteroides fragilis, Bacteroides

melaninogenicus, cocos Gram positivos e Clostridium sp.

Para Souza (2003), diversas sdo as hipdteses que buscam explicar o local de
ocorréncia da doenga descrita no estudo, fortes sdo os indicios de que seja por falta de
higiene, ou pela evaporacao reduzida do suor, o que acaba propiciando o crescimento de
bactérias, que penetram o organismo apds pequenos traumas e chegam ao tecido celular

subcutaneo que é muito frouxo, o que facilita a disseminacdo das mesmas.
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Pela localiza¢do mais freqiiente ser o trato urogenital, sdo varias as possibilidades
no diagndstico diferencial: celulite, hérnia estrangulada, abscesso de escroto, fasciite
estreptocécica necrotizante, herpes simples, pioderma gangrenoso, necrose pelo warfarin,

dentre outros.

Inicialmente ha a dificuldade na distin¢do entre SF e outras infec¢des dos tecidos
moles, porém, com a evolucdo se estabelece a necessidade crucial de que sejam
descartadas outras doengas, e que se tenha certeza do diagnéstico, pois a SF requer,
devido ao alto indice de mortalidade, que o tratamento seja aplicado imediatamente

(SOUZA, 2003).

E primando por diagnosticos diferenciados estd um profissional denominado
Biomédico, que segundo Barbalho (2009) é um profissional dedicado a satde e a ciéncia,
com atividades amplamente diversificadas e especificas em relagdo a evolugdo do ser
humano, ao mesmo tempo em que propde a adocdo de politicas publicas que alcancem a

sociedade em todos os segmentos.

O Biomédico tem a capacidade de integrar-se com os demais profissionais da
area de saude, tornando as atividades interdisciplinares, proporcionando assim a
promogao a saude publica e a prevencdo a doengas, tendo além de tais atribuicdes, a
capacidade de interpretar, analisar resultados e gerir servicos laboratoriais, sempre
orientado pela ética e pelos interesses da satide brasileira. O Biomédico pode atuar nos
campos de andlise ambiental, citologia oncética, imunologia, hematologia, microbiologia,
parasitologia, banco de sangue, bioquimica, biofisica, fisiologia geral e humana, satde
publica, histologia, patologia, perfusdo extracorpodrea, entre uma série de campos, além do

campo de radiodiagnostico.

Segundo Batista et al. (2010), o diagnostico e o tratamento precoce da SF sdo a
melhor estratégia para otimizar o restabelecimento dos pacientes. Observando que o
diagnoéstico precoce é um fator importantissimo para a recuperacdo e tratamento do
paciente, o biomédico é o profissional que melhor se enquadra na realizacdo dos
procedimentos laboratoriais, pois possui um caréter investigativo, conclusivo e ético no
desenvolvimento de suas atividades, sejam elas relacionadas a pesquisas ou diagnéstico.
Os exames hematolégicos, microbiolégicos, bioquimicos, histologicos e radioldgicos

devem ser analisados e considerados na deteccdo e diferenciacdo da patologia

(BARBALHO, 2009).

Na avaliagdo laboratorial quimica do paciente com suspeita da doenga, deve-se
pesquisar a presenca de desequilibrios eletroliticos, desidratacdo e intolerancia a glicose

(VAZ; VALE; VALE, 2006). Nos exames hematoldgicos devem ser observadas alteragdes
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como anemia, leucocitose superior a 15.000/mm?, leucopenia, trombocitopenia, e nos
exames bioquimicos, alteracdes como hiperglicemia, hiponatremia, hipoalbunemia,

hipocalcemia, acidose ou alcalose metabélica (BERINDOAGUE et al., 2001).

Soares et al. (2008), propdem que as hemoculturas e a cultura do material colhido
durante o processo cirtrgico, dardo auxilio na identificagdo dos microrganismos

envolvidos na infeccado, e indicarado a sensibilidade de tais microrganismos a antibiéticos.

Na bacterioscopia pelo método de gram deve-se observar a presenca de cocos
gram-positivos e negativos, além de bastonetes gram-negativos pleomorficos. Tais
achados sustentam a hipotese de sinergismo, que nada mais é que a associagdo
microbiana aerdbia e anaerdbia, que eleva a gravidade e dificulta significativamente o

tratamento (BERINDOAGUE et al., 2001).

Variados estudos, mostraram que por tratar-se de uma infec¢do polimicrobiana, o
material colhido para andlise da SF é um verdadeiro caldo de cultura onde sao
encontradas espécies de bactérias aerdbias e anaerdbias que habitualmente ndo sao
patogénicas, porém se associadas, em condicGes favoraveis, e em possivel sinergismo sao

devastadoras (CARDOSO; FERES, 2007).

Na realizacdo de exame histopatoloégico, o biomédico pode observar se ha
alteragdes microscopicas compativeis com a necrose extensa, bem como colonias
bacterianas e trombose nos vasos (SOUZA, 2003). Na analise dos exames por imagem,
como radiografia convencional, tomografia computadorizada, ultra-sonografia e
ressonancia magnética, o profissional observa a presenca de gas no tecido subcutaneo do
abdomen e pelve. Os exames por imagem podem ser decisivos, pois auxiliam o biomédico

a identificar a SF ou uma possivel doenca abdominal.

Alguns sintomas da SF sdo facilmente confundidos com outras doengas
principalmente em sua fase inicial. Alguns exemplos dessas doengas sdo: a gangrena
gasosa clostridica, o abscesso escrotal com presenga de gas, hérnia escrotal com contetido
gasoso, orquite, epididimite e gangrena pés-operatéria progressiva (BERINDOAGUE et
al., 2001).

Para tanto, os profissionais Biomédicos, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolverem os exames necessédrios com propriedade e seguranga,
e assegurar que sua pratica seja realizada em comum acordo com as demais areas do
sistema de satde envolvidas com o diagnéstico da SF. Sendo capaz de analisar e criticar
os resultados, buscando os mais altos padrdes de qualidade, e assim sendo, podera o
profissional biomédico distinguir entre as mais variadas sintomatologias, o que pode

representar os resultados dos exames realizados e, assim, auxiliar o corpo médico a
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decidir o caminho a ser tomado para que seja iniciado o tratamento da SF (BARBALHO,

2009).

Para Soares et al. (2008), tendo sido estabelecido o diagnoéstico, é necessario que
se aplique o tratamento imediatamente. Tal tratamento consiste em reposicao volémica,

desbridamento cirtrgico, e utilizacdo de antibi6ticos de amplo espectro.

O desbridamento cirtrgico tem como objetivo remover todos os tecidos
desvitalizados, evitando assim que a infeccdo se espalhe. Apds o desbridamento inicial, a
ferida deve ser monitorada minunciosamente, caso haja qualquer duvida sobre a
viabilidade do tecido, novo desbridamento deve ser realizado no prazo de 24 a 48 horas

(HUANG; HSU, 2009).

Em referéncia aos antibiéticos, o uso combinado de penicilina, gentamicina e
cloranfenicol ou ampicilina, amicacina e cloranfenicol, geralmente sdo recomendados
antes mesmo das culturas e dos testes de sensibilidade (CAPELHUCHNICK; CHI-BIN;
KLUG, 1992). Outros medicamentos comumente utilizados sdo os aminoglicosideos, os
betalactdmicos, o metronidazol, a cefalosporina, a cristalina e a clindamicina

(BERINDOAGUE et al., 2001).

Como adjuvante aos tratamentos anteriormente citados, estd o uso da
Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB). A OHB aplica seus efeitos ao elevar a pressdo parcial
de oxigénio nos tecidos hipdxicos ou sépticos, enquanto mantém a oxigenacdo tecidual. E
por reverter a situacdo de hipéxia local, a OHB propicia a acao bactericida dos leucdcitos,
aumentando a replicagdo dos fibroblastos, a formagdo de colageno e promove a

neovascularizacao (LIMA et al., 2003).

Lima et al. (2003) ainda completam, a alianga entre desbridamento cirargico,
antibioticoterapia e oxigenoterapia hiperbérica, trazem resultados favordveis ao
tratamento. Para Batista et al. (2010), o uso da OHB da condigdes de sobrevida somente a

pacientes com infec¢des por Clostridium perfringens.

Huang e Hsu (2009) expdem em seu trabalho, a opinido de que a OHB poderia
exercer um efeito positivo em ambas as infecgdes, clostridial ou nao clostridial, devido a
liberacao dos radicais livres (peréxido e superdxido). Porém, a OHB nao oferece beneficios

significativos em relacdo a mortalidade e morbidade.

Para Soares et al. (2008), o uso da OHB permanece controverso, necessitando de
novos estudos para que a OHB deixe de ser um tratamento adjuvante, e passe a ser

também um tratamento especifico para SF.
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Os locais das feridas, uma vez controlada a infec¢do, devem ainda ser motivo de
atengdo. Para estes cuidados, Cardoso e Ferés (2007), citam uma vasta relacdo que abrange
substancias como colagenase liofilizada (enzima que digere tecido neccrético), carvao

ativado, agticar, papaina, hidréxido de magnésio e entre elas o mel.

Huang e Hsu (2009) apontam que o uso de mel esta associado a produgdo de
oxigénio, absorcao de liquidos, digestdo da necrose por enzimas do mel, promovendo a
cessagdo da necrose. O uso de mel é certamente entusiasmante, porém sao necessarios

novos estudos para confirmar a utilizagcdo deste agente.

Com o diagnéstico precoce desenvolvido e o tratamento iniciado, é
proporcionado ao paciente melhores condigdes de recuperacdo, e consequentemente
queda relativa na probabilidade de 6bito causado pela SF (DE LA CRUZ; CAMEJO;
TOLEDO, 2005).

Segundo Barbalho (2009), o estudo é o que proporciona o diagndstico e
possibilita o tratamento das mais diversas patologias, doencas que desafiam pacientes e
profissionais da satide, contudo o biomédico na aplicacdo de suas habilidades coloca em
prética os conhecimentos adquiridos através do estudo e da dedicagdo, proporcionando
ao proximo, satisfagdo e tranquilidade, mostrando o comprometimento do profissional

junto a satde coletiva e individual.

DISCUSSAO

Conforme relatado, fica claro a necessidade da atuacdo do Biomédico, que ird desenvolver
da melhor forma a interpretacao dos resultados encontrados, buscando a confirmagao da
SFE. Devido as complicacdes que esta afeccdo pode causar, o diagnostico deve ser preciso e
diferenciado, pois a SF traz consigo sintomas semelhantes a outras doengas como, por

exemplo, orquite, epididimite, tor¢do de testiculo, hérnia estrangulada e abcesso escrotal.

A diferenciacdo da SF durante o diagnoéstico é extremamente importante porque
o tratamento deve ser iniciado imediatamente apds a confirmacdo da SF. O tratamento
consiste em desbridamento cirtrgico, antibioticoterapia e OHB como fontes principais do
tratamento. Ha também a utilizacdo de imunoglobulinas, utilizagdo do mel em funcédo de
sua propriedade de hiperosmolaridade, utilizagdo de hormonios de crescimento, que tém
o potencial para promover o fechamento da ferida, estes sao métodos utilizados de forma

adjuvante ao tratamento principal.
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Soares et al. (2008), diz que o uso da OHB é meramente adjuvante e permanece
controverso necessitando de novos estudos para que definitivamente, possa ser

recomendado como forma de tratamento atuante.

Para Lima et al. (2003), o uso da OHB ¢é de grande valia, ndo como tratamento
isolado mas associado ao desbridamento e a antibioticoterapia apropriada, visando a

diminui¢do da alta taxa de mortalidade normalmente encontrada nesse tipo de patologia.

No entanto para Batista et al. (2010), o uso da OHB, promove melhor sobrevida
somente a pacientes atingidos por infeccdo de Clostridium perfringens, mas admite que esta
terapia adjuvante facilita a funcdo fagocitaria dos macroéfagos, promovendo angiogenese e

por isso ajudar na cicatrizagao.

Para tanto, independente das situacdes de uso ou desuso da OHB, o fundamental
é que a SF seja diagnosticada o quanto antes, com especificidade de agente. Esta condicao
de especificacdo de agente etiologico pode ser elucidada durante a interpretacdo dos
exames realizados pelo biomédico, sendo eles laboratoriais, ou ainda durante a

interpretacdo dos resultados obtidos por exames de imagem.

De acordo com os resultados obtidos e com os agentes devidamente
identificados, o corpo médico age com tranquilidade, aplicando de imediato o tratamento

que melhor se enquadre a situacdo, propiciando ao paciente o melhor progndstico.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme mencionado, é necessario que haja a intervencdo de um profissional preparado
para o desenvolvimento e a interpretagdo correta dos resultados encontrados nos exames,

e o biomédico se encaixa perfeitamente, nas condigdes exigidas.

Durante sua formagdo, o biomédico é preparado para a atuagdo na &area de
andlises clinicas, bem como em tantas outras. Na &rea de andlises clinicas busca o
desenvolvimento do senso critico e baseado nisso, interpreta os resultados sempre com a
qualidade necessaria, tratando-os como provas concretas, porém o Biomédico com o
resultado dos exames em maos deve confrontar os achados, com o histérico médico do

paciente, confirmando assim as suspeitas médicas.

No entanto, o biomédico ndo pode e nem deve ser impar durante a realizagao dos
exames, é necessario que haja interagdo entre o biomédico e o restante da equipe
multidisciplinar, pois, no desenvolver de suas tarefas, o biomédico em seu papel de
investigador, traz a tona questdes que devem ser discutidas por toda a equipe, para que o

diagnostico e o tratamento sejam coerentes a patologia.
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Para a SF nao é diferente, ainda mais que para o melhor prognéstico do paciente,
é necessario que tudo seja feito de forma rapida e concreta, para que o tratamento seja
iniciado o quanto antes e que seja o indicado, promovendo ao paciente, o conforto

esperado, a receptividade e a efetividade dos tratamentos.

Diante dos fatos, o Biomédico ao realizar suas atividades, mostra o quao seu
trabalho e seus achados clinicos sdo importantes no desenvolvimento do diagnéstico da
SF, devido as mais diversas atividades que o biomédico pode desenvolver diante da
afeccdo. O diagnodstico depende ndo somente dos resultados apresentados pelo

biomédico, porém a equipe médica os toma como base para a confirmacao da afeccdo.
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