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RESUMO

A gangrena de Fournier € uma infecgdo necrosante aguda que acomete
principalmente a regido genital e perineal, envolvendo os tecidos moles e
caracterizando-se por evolucao acelerada e elevado risco de mortalidade quando
nao tratada de forma imediata. Este estudo teve como objetivo apresentar os
cuidados de enfermagem prestados a pacientes com Gangrena de Fournier. Foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura, com base em publica¢des nacionais e
internacionais. Os resultados revelaram que, apesar da gravidade da doenca e da
alta taxa de mortalidade associada, ha escassez de estudos voltados
especificamente a atuagcdo da enfermagem nesse contexto. Observou-se que a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o uso do Processo de
Enfermagem, especialmente com base na Teoria de Wanda Horta, sao ferramentas
fundamentais para a pratica segura, eficaz e humanizada. As intervengdes incluem
cuidados com feridas, controle de sinais vitais, administracao de antibiéticos, suporte
nutricional e emocional, além da orientagdo ao paciente e sua familia. Conclui-se
que é imprescindivel a capacitagado continua dos profissionais de enfermagem e o
fortalecimento da pesquisa na area para garantir um cuidado integral e baseado em
evidéncias aos pacientes acometidos por essa condicao.
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ABSTRACT

Fournier's gangrene is an acute necrotizing infection that mainly affects the genital
and perineal region, involving soft tissues and characterized by accelerated
progression and high risk of mortality when not treated immediately. This study aimed
to present the nursing care provided to patients with Fournier's gangrene. An
integrative literature review was carried out, based on national and international
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publications. The results revealed that, despite the severity of the disease and the
high associated mortality rate, there is a shortage of studies specifically focused on
nursing performance in this context. It was observed that the Systematization of
Nursing Care (SAE) and the use of the Nursing Process, especially based on Wanda
Horta's Theory, are fundamental tools for safe, effective and humanized practice.
Interventions include wound care, monitoring of vital signs, administration of
antibiotics, nutritional and emotional support, in addition to guidance to the patient
and their family. It is concluded that continuous training of nursing professionals and
strengthening of research in the area are essential to guarantee comprehensive and
evidence-based care for patients affected by this condition.

Keywords: Fournier's gangrene; nursing care; infectology.
1 Introdugao

A gangrena de Fournier, € uma classe de infecgdo polimicrobiana
sinergistica, € uma infecgdo necrosante rara que afeta a regido genital e perineal,
caracterizada por rapida progressao e alta mortalidade se nao tratada prontamente.
Este artigo revisa a etiologia, patogénese, diagnostico, tratamento e prognostico da
doenca, com énfase na importancia do reconhecimento precoce e intervencao
adequada conforme Leporaes et al. (2015). Essa infecgdo pode levar a trombose
vascular cutanea, e subcutanea, tendo como consequéncia a necrose da pele na
regido acometida de acordo com Cardoso e Féres (2007).

A gangrena de Fournier € uma infeccéo grave e rapida que afeta a regiao
genital e perineal, geralmente envolvendo tecidos moles. Algumas predisposi¢des e
fatores de risco incluem: Diabetes mellitus: Pacientes diabéticos tém maior risco
devido a ma circulagdo e imunossupressdo. Imunossupressdo: Condicbes que
afetam o sistema imunoldgico, como HIV, uso de medicamentos imunossupressores
ou doengas autoimunes. Traumas ou cirurgias: Lesdes ou intervengdes cirurgicas na
regido genital ou perineal podem facilitar a entrada de patégenos. Obesidade: O
excesso de peso pode contribuir para complicacbes e aumento da pressdo nos
tecidos. Alcoolismo e uso de drogas: Esses fatores podem comprometer o sistema
imunoldgico e aumentar o risco de infecgdes. Infecgbes uroldégicas ou anais:
Infecgbes pré-existentes podem ser uma porta de entrada para a gangrena, como
esclarece Guimaraes (1995).

Em 1992, Paty e colaboradores identificaram cerca de 500 casos de
gangrena de Fournier desde 1883, com uma incidéncia de 1 para cada 7.500
pessoas. Desde 1996, pesquisas em MEDLINE apontam cerca de 600 casos
documentados. O aumento nos registros parece refletir maior notificagdo, e ndo uma
mudanca real na frequéncia da doenca. Embora incomum, n&o é rara, sem variacao
sazonal ou localizagdo especifica. No entanto, as maiores séries clinicas sao
relatadas no continente africano, segundo Santora (2004).

A pratica da enfermagem é fundamentada no exercicio responsavel e
cuidadoso de suas fungdes, visando garantir uma assisténcia de qualidade, desde o
diagndstico até o tratamento. Pesquisas indicam que os cuidados de enfermagem
desempenham um papel essencial no manejo da gangrena de Fournier, e que 0s
profissionais devem estar em constante atualizacdo e treinamento para aprimorar
seus conhecimentos e habilidades, contribuindo para a reducdo de complicagdes e
agravamentos, conforme apontado por Santora (2004).



O estudo justifica-se pela natureza rara da doenga, sua alta taxa de
morbimortalidade e o risco de faléncia de 6rgdos ou morte se nao tratada de forma
rapida e eficaz. Assim, busca-se compreender os tratamentos mais eficazes
realizados pelos enfermeiros para melhorar a assisténcia aos pacientes com
gangrena de Fournier.

Observa-se a vulnerabilidade assistencial do enfermeiro no cuidado ao
paciente com gangrena de Fournier (GF), uma situagdo que se agrava quando
esses pacientes sdo tratados em casa, longe do suporte técnico e profissional da
equipe interdisciplinar e dos recursos disponiveis nas instituicdes de saude. Essa
realidade pode contribuir para a piora do quadro clinico e a necessidade de
reinternacdo. Essa vulnerabilidade esta relacionada, em parte, a escassez de
conhecimento dos enfermeiros sobre a GF, além de ser uma condigéo relativamente
rara, o que resulta em uma producgao cientifica limitada no campo da enfermagem
sobre o tema.

Dessa maneira, faz-se as seguintes questdes: Quais sdo os conhecimentos e
cuidados de enfermagem necessarios para uma assisténcia eficaz a pacientes com
Gangrena de Fournier, abrangendo desde o reconhecimento da doenca até o
tratamento e o acompanhamento clinico?

2 Desenvolvimento
2.1 Introdugao a gangrena de Fournier

A gangrena de Fournier € uma forma grave de fasciite necrosante que afeta
principalmente a regido perineal e genital. Trata-se de uma infecgao rapidamente
progressiva, caracterizada por um processo necrosante dos tecidos subcutaneos,
podendo levar a um quadro séptico severo e altas taxas de morbimortalidade se nao
for tratada de maneira imediata e agressiva conforme destaca Mehl et al. (2010).

A condi¢ao foi descrita inicialmente pelo dermatologista francés Jean-Alfred
Fournier em 1883, durante seu estudo de cinco casos em pacientes jovens do sexo
masculino que apresentavam gangrena no pénis e escroto. Fournier destacou trés
caracteristicas fundamentais da doenca: o inicio agudo sem causa aparente, a
progressao rapida e fulminante para sepse e a auséncia de um agente infeccioso
especifico. Posteriormente, estudos demonstraram que a microbiota das feridas
afetadas era predominantemente mista, contendo bactérias gram-negativas, gram-
positivas e fungos, conforme destaca Ledingham (1975).

Originalmente, a Sindrome de Fournier foi classificada como primaria, quando
nao havia uma causa identificavel, e secundaria, quando fatores predisponentes
eram reconhecidos. Embora seja mais comum em homens, também foram relatados
casos em mulheres, com necrose vulvar associada, como descreve Sobrado et al.
(1997).

2.2 Perfil Epidemiolégico da gangrena de Fournier

A Gangrena de Fournier (GF) constitui um grave problema de saude publica,
considerando sua incidéncia, prevaléncia, altas taxas de mortalidade e os custos
elevados relacionados ao tratamento e a reabilitagdo. No Brasil, as taxas de
mortalidade variam de 13% a 30,8%, destacando a seriedade da condicdo, de
acordo com Cruz, (2016).



A Gangrena de Fournier apresenta uma incidéncia de 1,6 casos para cada
100.000 individuos. Ela representa de 0,01% a 0,06% do total das emergéncias
urologicas, para Oliveira et al. (2019). Esta condi¢cdo afeta principalmente o sexo
masculino, com uma propor¢ao de 10:1 em relacdo ao sexo feminino, segundo
Azevedo et al. (2016). A maior prevaléncia ocorre em individuos com mais de 50
anos. Além disso, a doenca € mais comum em pacientes que possuem
comorbidades pré-existentes, que predispdem ao imunocomprometimento, como
diabetes, obesidade, AIDS, alcoolismo, desnutricdo, tabagismo, hipertensao arterial,
entre outras, de acordo com Zhang et al. (2020).

2.3 Diagnéstico e evolugao clinica

O diagnostico da gangrena de Fournier é essencialmente clinico, baseado na
avaliacao dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Os principais achados
incluem dor intensa, hipersensibilidade na regido genital, febre, mialgia e cefaleia.
Além disso, sdo comuns sinais inflamatorios locais, como edema, hiperemia, calor,
necrose cutanea, gangrena e crepitagado subcutanea. Em estagios mais avangados,
pode ocorrer drenagem de secrecao purulenta, caracterizando a extensdo e
gravidade do processo infeccioso, como descreve Cruz (2016).

A infeccdo € polimicrobiana, envolvendo tanto microrganismos aerdbicos
quanto anaerodbicos, os quais provocam trombose de pequenos vasos subcutaneos,
resultando em necrose local e progressdo rapida da doencga, tornando-a
potencialmente letal. O diagnostico pode ser complementado por exames
laboratoriais e de imagem, como hemograma, dosagem de lactato, tomografia
computadorizada e ultrassonografia, para avaliacdo da extensao da infec¢do e da
presenca de colegdes purulentas, segundo Cruz (2016).

Fournier foi pioneiro ao enfatizar a gravidade dessa condigédo e a necessidade
de tratamento imediato, sendo a intervencdo cirurgica para remogado do tecido
necrosado um dos pilares fundamentais do manejo da doenga. O tratamento
moderno envolve desbridamento cirdrgico imediato e repetido das areas afetadas,
associado a antibioticoterapia de amplo espectro, para Mehl et al. (2010).

2.3 Tratamento e Manejo Clinico da gangrena de Fournier

Os avangos na terapia intensiva e na abordagem cirurgica da gangrena de
Fournier, aumentaram as taxas de sobrevivéncia, mas a doenga permanece um
grande desafio devido a sua progressao acelerada e as complicagdes associadas,
segundo Eke (2000). O tratamento deve ser multidisciplinar, envolvendo cirurgia,
antibioticoterapia e suporte intensivo, conforme destaca McCauley (2015).

O desbridamento cirurgico deve ser amplo e repetido até a remogéao completa
do tecido necrético, preservando ao maximo os tecidos viaveis. Em alguns casos,
podem ser necessarias intervengdes adicionais, como colostomia, quando ha risco
de contaminacdo fecal, ou cateterismo vesical, para evitar a disseminagcdo da
infec¢do urinaria, como destaca Cyrino (2018).

No tratamento da gangrena de Fournier, diversas técnicas cirurgicas podem
ser empregadas, dependendo da extensdo da infecgdo e da gravidade dos
sintomas. Entre as opgcbdes mais comuns, destaca-se o desbridamento cirurgico, que
€ considerado o procedimento padrédo para a remocao do tecido necraético infectado.
Esse procedimento visa remover a area comprometida pela infeccdo e evitar a
disseminagao da gangrena. Em muitos casos, sao necessarias multiplas abordagens



cirargicas para garantir a completa remogao do tecido desvitalizado e promover uma
recuperacao eficaz, para McCauley (2015).

A auséncia de intervengao cirurgica leva a uma mortalidade de 100%, o que
reforca a gravidade da condi¢gado e a importancia do manejo adequado e imediato.
Todos os pacientes diagnosticados com a doenga passaram por tratamento clinico
com antibiéticos e desbridamento cirurgico como as primeiras abordagens
terapéuticas, evidenciando a combinacado desses dois pilares como essencial para o
controle e a sobrevivéncia do paciente. Quanto ao desbridamento quimico, a
utilizagado da papaina tem se mostrado vantajosa, pois atua no combate a infecgéo e
acelera o processo de cicatrizagdo, sendo eficaz devido as suas propriedades
bactericidas, bacteriostaticas e anti-inflamatorias. Além disso, a papaina € uma
opcao de baixo custo, o que a torna uma escolha viavel para o tratamento,
minimizando os custos para o paciente e o sistema de saude, segundo Santos,
(2018).

Além disso, a terapia por oxigenagao hiperbarica tem sido explorada, embora
seus resultados sejam discutiveis. Alguns estudos defendem sua utilizagao,
acreditando que pode melhorar a oxigenagado tecidual e ajudar na cicatrizagéo,
enquanto outros sugerem que mais pesquisas sao necessarias para determinar sua
eficacia nas diversas formas de lesbes associadas a gangrena de Fournier,
conforme destaca Santos, (2018).

O tratamento clinico da Gangrena de Fournier envolve o uso de antibioticos
de amplo espectro, que devem cobrir uma vasta gama de microrganismos, incluindo
aerobios gram-positivos, gram-negativos e anaerdbios. A antibioticoterapia inicial é
fundamental para combater a infecgao sistémica e prevenir a progressao da doenca,
de acordo com Ferreira Junior (2022).

A reconstrucao de tecidos € uma etapa essencial no tratamento da gangrena
de Fournier, realizada apds o controle da infeccdo e a remogao do tecido necrético.
Uma vez que o desbridamento cirurgico tenha sido concluido e a infecgao esteja sob
controle, é necessario reparar os tecidos afetados e restaurar a fungdo normal da
area envolvida. Os procedimentos de reconstrugdo incluem, principalmente,
enxertos de pele ou retalhos locais, que sdo empregados para fechar as feridas
resultantes do desbridamento e para restaurar a integridade da pele e dos tecidos
moles. Esses procedimentos sdo fundamentais para promover a cicatrizacao
adequada e evitar deformidades, além de melhorar a fungdo e estética da area
afetada. A escolha entre enxertos de pele ou retalhos locais depende da extensao
da lesdo, da disponibilidade de tecido saudavel na regido e da gravidade da
deformidade. A cirurgia de reconstrugdo n&o sO visa a recuperagao da aparéncia,
mas também é crucial para preservar a fungao e a qualidade de vida do paciente,
principalmente em areas como os 6rgaos genitais e perineais, segundo Hoffmann,
(2009).

O tratamento com antibitticos é frequentemente iniciado de forma empirica,
com base na suspeita clinica da Sindrome de Fournier, antes mesmo da
confirmacgéo laboratorial. Devido a natureza grave e de rapida progressao dessa
infeccdo, a administracao inicial de antibidticos de amplo espectro, que cobrem uma
variedade de microrganismos, é essencial para controlar a infeccdo e reduzir o risco
de complicagdes fatais, como a sepse. Apds a coleta de amostras para cultura e
testes de sensibilidade, os antibidticos podem ser ajustados conforme os resultados,
garantindo uma terapia mais direcionada e eficaz. O uso adequado e oportuno de
antibiodticos é crucial ndo apenas para erradicar os agentes patogénicos, mas
também para prevenir complicagdes graves, como a faléncia de multiplos érgéos e a



disseminagdo da infeccdo. A escolha dos antibidticos deve ser cuidadosamente
monitorada, levando em consideragcdo o perfil microbiolégico da infeccédo e a
condigdo clinica do paciente. A terapia antimicrobiana deve ser mantida até a
infeccao estar completamente controlada, o que pode exigir ajustes continuos ao
longo do tratamento, para Ferreira Junior (2022).

Além do tratamento focado na infeccdo e na remogao da necrose tecidual, os
pacientes com gangrena de Fournier frequentemente necessitam de abordagens
complementares para garantir uma recuperagao eficaz. O suporte nutricional
adequado é fundamental, especialmente porque a infecgdo grave e a cirurgia podem
causar desnutricdo e prejuizo na capacidade do corpo de se curar. O controle da dor
também é uma parte essencial do manejo, pois a dor associada a infecgdo e ao
tratamento cirurgico pode ser intensa e debilitante, segundo Moreira (2017).

Além disso, os cuidados com a higiene sdo cruciais para prevenir novas
infeccbes e promover um ambiente propicio a cicatrizagdo. O suporte psicoldgico
desempenha um papel importante, ja que a gangrena de Fournier pode ter um
grande impacto emocional, afetando a qualidade de vida do paciente, especialmente
em areas sensiveis como os 6rgaos genitais e a regido perineal. O apoio psicolégico
ajuda os pacientes a lidar com o estigma e o trauma emocional associados a
doenga. Integrando essas abordagens ao plano de tratamento geral, € possivel
otimizar os resultados, melhorando a recuperacgao fisica e emocional dos pacientes,
além de reduzir complicagdes a longo prazo, segundo Moreira (2017).

2.4 Assisténcia de enfermagem ao paciente com Fournier

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na assisténcia
e no manejo dos pacientes com Gangrena de Fournier (GF), sendo responsavel por
diversas etapas do processo terapéutico. A atuagdo da enfermagem & essencial
para garantir que o tratamento seja realizado de maneira segura e eficaz,
abrangendo desde a administragdo adequada da medicagdo, a realizagdo dos
curativos nas lesdes, até o monitoramento clinico constante do paciente para
detectar quaisquer sinais de complica¢des, de acordo com Alves (2022).

O enfermeiro tem um papel ativo no planejamento, execugao e supervisao
das acdes de cuidado, buscando assegurar uma assisténcia de alta qualidade que
atenda as necessidades fisicas e emocionais dos pacientes, e garantindo a
seguranca e o bem-estar de cada individuo. A assisténcia de enfermagem & um
componente chave no cuidado integral ao paciente com GF, contribuindo para a
recuperacdo e minimizando os riscos de complicagdes, segundo Ferreira Junior
(2022).

A assisténcia de enfermagem ao paciente com Gangrena de Fournier é
essencial para garantir um tratamento eficaz, prevenir complicagdes e promover a
recuperacao. Enfatizam a importancia do monitoramento continuo e da aplicacéo do
raciocinio clinico pelos profissionais de enfermagem, assegurando melhores
resultados por meio da aplicagdo adequada do Processo de Enfermagem, segundo
Campos et al. (2022).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é fundamental nesse
contexto, pois permite a implementacao de cuidados especificos para minimizar
riscos, como a desnutricdo, que pode comprometer a cicatrizacdo das feridas. Outro
aspecto relevante é a monitorizacado da funcgao urinaria, especialmente em pacientes
com sondagem vesical prolongada, prevenindo infecgbes e complicagdes
associadas, conforme destacado por Lopes Baroni (2021).



O papel da enfermagem na gangrena de Fournier é fundamental e envolve
varias responsabilidades. Aqui estdo algumas das principais fungdes: Avaliagéao
Inicial: Realizar uma avaliagdo detalhada do paciente, incluindo sinais e sintomas,
historia clinica e fatores de risco. Monitoramento de Sinais Vitais: Acompanhar os
sinais vitais para detectar sinais de choque ou complicagdes, como febre,
taquicardia ou hipotensdo. Cuidados com Feridas: Auxiliar na limpeza e curativo das
areas afetadas, respeitando as técnicas assépticas para prevenir infecgoes
adicionais. Administracdo de Medicamentos: Administrar antibiéticos e analgésicos
conforme prescricdo médica, monitorando a resposta do paciente e possiveis efeitos
colaterais. Educacdo do Paciente e Familia: Informar o paciente e seus familiares
sobre a condicdo, o tratamento e a importancia da adesado ao plano de cuidados.
Apoio Emocional: Oferecer suporte emocional ao paciente, que pode estar lidando
com dor, ansiedade e preocupagdes sobre o prognostico, Santana et al. (2024)

Trabalhar em conjunto com outros profissionais de saude, como médicos,
nutricionistas e fisioterapeutas, para um plano de tratamento abrangente.
Preparagao para Procedimentos: Preparar o paciente para possiveis intervencdes
cirurgicas, garantindo que ele compreenda o procedimento e o que esperar.
Prevencdo de Complicagdes: Estar atenta a sinais de complicacbes, como a
necessidade de desbridamento cirurgico, e comunicar imediatamente a equipe
médica. A atuagido da enfermagem é crucial para garantir a seguranca e o conforto
do paciente, além de contribuir para a eficacia do tratamento e recuperagdo nas
palavras de Santana et al. (2024).

A pesquisa e a inovagdo em enfermagem para o tratamento da gangrena de
Fournier, sdo essenciais para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. A adogao de novas ferramentas de triagem, inovagdes no cuidado de
feridas e praticas educacionais para prevencdo permitem que a equipe de
enfermagem desempenhe um papel vital no manejo dessa infecgdo. Com a
continuidade das pesquisas e da inovagao, espera-se que o impacto da gangrena de
Fournier possa ser cada vez mais minimizado por meio de intervengdes eficazes e
humanizadas, segundo Silva e Lopes (2023).

3 Metodologia

Este € um estudo de abordagem integrativa, descritiva e de natureza
qualitativa. A pesquisa integrativa tem como objetivo principal reunir e analisar o
conhecimento atual sobre um tema especifico, sendo conduzida para identificar,
avaliar e sintetizar os resultados de diferentes estudos independentes que abordam
0 mesmo assunto. A metodologia da revisédo integrativa se divide em seis etapas:
formulagcdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos selecionados, discussdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo integrativa, conforme estabelecido por Souza, Silva e
Carvalho (2010).

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa serdo: artigos publicados em
periddicos nacionais e internacionais, nas linguas portuguesa e inglesa, que
abordem a tematica da sindrome de Fournier em todas as areas de interesse da
enfermagem. Serdo considerados apenas textos completos, disponiveis na integra
como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), publicados no periodo de 2019 a 2024 foram
realizada uma busca avancada utilizando os descritores em Ciéncia da Saude



(DeCS). Os termos foram 'Gangrena de Fournier/Fournier's gangrene/Gangrena de
Fournier' OR ‘Doenca de Fournier/Fournier's disease/enfermedad de fournier’ AND
'‘Cuidados de enfermagem/Nursing care/Atencion de Enfermeria’ OR ‘Cuidado de
Enfermagem/Nursing Care/Cuidados de enfermeria’ OR ‘Assisténcia de
Enfermagem/Nursing Care/Asistencia de enfermeria’ AND 'infectologia/lnfectious
Disease Medicine/infectologia' OR ‘Especialidade de Doencgas Infecciosas/Infectious
Diseases Specialty/Especialidad en Enfermedades Infecciosas.

Os critérios de exclusdo para os artigos serdo: aqueles fora do marco
temporal estabelecido para a pesquisa; artigos incompletos; artigos que
apresentem desvio em relacdo a tematica central da pesquisa; e duplicidade de
artigos em bases de dados distintas.

Apds o levantamento bibliografico dos artigos que atenderem aos critérios de
inclusdo, sera realizada a categorizagdo e o agrupamento dos dados com base na
similaridade dos resultados identificados. A leitura dos artigos sera seguida da
organizagao das informagdes em uma tabela, utilizando a ferramenta Word, com as
variaveis: ano, autor, titulo, objetivo, metodologia e resultados/consideragdes. A
analise da amostra sera conduzida por meio de uma abordagem descritiva e
qualitativa das evidéncias encontradas.

Cabe destacar que os dados utilizados para a obtengao dos resultados e para
a discussao relacionada ao objeto da pesquisa foram coletados e publicados por
outros autores, o que dispensa a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa. Contudo, todos os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude serédo rigorosamente observados ao
longo da condugéo da pesquisa.

Figura 1- Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na revisao integrativa
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4 Resultados

Apds a analise, obteve-se como amostra final N° 7 artigos que se
enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa, atenderam a pergunta e ao
objetivo determinado, os quais possibilitaram estabelecer as informag¢des agrupadas
no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo de acordo com o titulo, autor, ano de
publicacao, obijetivo, tipo de estudo e os resultados.

Artigo Titulo Autor/ano de Objetivo Tipo de Resultados
publicagao Estudo

Artigo 1 | Nursing care | Ruiz, L. O objetivo era Estudo de A assisténcia de
plan for a (2023). estabelecer um caso enfermagem ao
patient with plano de paciente com
fournier’s cuidados gangrena de Fournier
Gangrene: individualizado foi otimizada por meio
clinical case para o paciente de um plano de

detalhando cuidados

os diagnésticos, individualizado,
resultados baseado nos padrdes
esperados e de Marjory Gordon.
intervengdes por

meio de

taxonomias de

enfermagem.

Artigo 2 | Sindrome de | Ferreira Descrever a Estudo A experiéncia
fournier: Junior et al. experiéncia de descritivo demonstrou a eficacia
implementa¢ | (2022). discentes do da aplicacao do
éo curso de Processo de
do processo graduagédo em Enfermagem
de Enfermagem da sistematizado a luz
enfermagem Universidade da Teoria de Wanda
aluz Federal de Horta,
da teoria de Alagoas proporcionando um
Wanda Horta durante a cuidado humanizado,

implementagao integral e baseado
do Processo de em evidéncias.
Enfermagem a

um individuo

acometido pela

Sindrome de

Fournier.

Artigo 3 | Sindrome de | Freitas et al. Identificar por Revisao Conclui-se que é
Fournier: (2020). meio de revisdo | bibliografica | necessario investir
agdes do bibliografica o em capacitacoes,
enfermeiro, conhecimento e como palestras e
uma revisao atuagao do treinamentos, para
literaria enfermeiro sobre melhorar a

a Sindrome de assisténcia e

Fournier estimular novas
pesquisas sobre o
papel do enfermeiro
frente a SF.




Artigo 4 | Intervencdes | Lana et al. Mapear as Revisédo O estudo mostrou
de (2019). intervencdes de | Integrativa | que o cuidado de
enfermagem enfermagem ao enfermagem na
ao paciente paciente Sindrome de Fournier
portador da portador da deve ser integral,
sindrome de Sindrome de indo além das lesdes,
fournier Fournier. e incluir aspectos

como nutrigao,
conforto e seguranca.
Porém, faltam
abordagens sobre
espiritualidade e
autoimagem.

Artigo 5 | Producao Cruz; Descrever as Revisao O manejo eficaz da
cientifica Andrade; caracteristicas integrativa Gangrena de
sobre Arruda da produgéao Fournier depende de
gangrena de | (2016). cientifica em diagndstico precoce,
fournier e os saude sobre a tratamento adequado
cuidados de gangrena de e cuidados de
enfermagem: Fournier com enfermagem
revisao énfase nos especializados. Ha
integrativa cuidados de falta de estudos, o

enfermagem que reforga a
necessidade de
novas pesquisas na
area.

Artigo 6 | Sindrome de | Brito; Conhecer a Estudo Pacientes com
fournier: Rodrigues; percepgao dos Descritivo Sindrome de Fournier
percepgao Coqueiro sujeitos que relataram pouco
dos sujeitos (2016). desenvolveram conhecimento sobre
em relagdo a Sindrome de a doenca e falta de
Experiéncia Fournier quanto apoio apos a alta. Os
coma a experiéncia cuidados ficaram com
doenga com a doencga familiares sem

orientagdo. E
essencial maior
atuagao da equipe de
saude, com suporte
continuo, educagao
em saude e incentivo
ao autocuidado.

Artigo 7 | The care of a | Ozsaker Enfatizar a Estudo de A gangrena de
patient with (2015). importancia de caso Fournier € uma
Fournier's cuidados doenca rara e grave
gangrene adequados para que exige diagndstico

a gangrena de
Fournier, que é
rara, mas
apresenta uma
alta taxa de
mortalidade

e tratamento rapidos.
Envolve risco de
morte, cirurgias
extensas e impacto
na imagem corporal,
causando ansiedade.
E essencial oferecer
cuidados fisicos e
apoio psicolégico ao
paciente e a familia.




Fonte: Elaborado pela autora, 2025

O estudo ressalta a importancia do cuidado de enfermagem na recuperagao
de um paciente com gangrena de Fournier, uma condigao rara, de progressao rapida
e abordagem complexa. Destaca-se a necessidade de avaliagao clinica precoce,
controle rigoroso da infecgao, desbridamento cirurgico agressivo até a exposig¢ao de
tecido viavel, uso de sistemas de drenagem por pressdao negativa e suporte
emocional ao paciente e seus familiares. A atuagdo da equipe de enfermagem
mostrou-se essencial em todas as fases do cuidado, contribuindo para a estabilidade
clinica, o controle da dor, 0 acompanhamento dos sinais vitais e 0 manejo adequado
da ferida operatoria, favorecendo melhores resultados funcionais e estéticos
conforme destacado por Lorenzo-Ruiz (2023).

Além disso, enfatiza-se a importancia da continuidade do cuidado entre o
ambiente hospitalar e a atengcdo primaria, com foco na reabilitagdo integral do
paciente, recuperacdo das funcbes sexual e reprodutiva e aceitacdo da nova
imagem corporal. A elaboragdo de um plano de cuidados individualizado permitiu
identificar problemas, definir intervengdes eficazes e otimizar o tratamento, servindo
como referéncia para situagdes clinicas semelhantes. O consentimento do paciente
foi obtido e ndo houve conflitos de interesse, conforme destacado por Lorenzo-Ruiz
(2023).

A aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE), fundamentado na Teoria de
Wanda Horta, na assisténcia a pacientes com Sindrome de Fournier (SF), uma
condicdo clinica rara e de alta complexidade. A atuacao do enfermeiro foi conduzida
de maneira sistematica por meio das seis etapas do PE — histérico, diagndstico,
planejamento, implementagdo, evolugdo e progndstico — com foco em uma
abordagem integral que considera as dimensdes psicobiolégicas, psicossociais e
psicoespirituais do paciente. O levantamento de dados permitiu a formulacdo de
diagnosticos baseados na Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) e a elaboragdo de um plano detalhado de cuidados, coordenado por toda a
equipe de enfermagem. A implementagdo do PE demonstrou ser uma ferramenta
eficiente para promover um cuidado cientifico, individualizado e colaborativo em
ambientes criticos como o CTl, a luz de Ferreira Junior et al. (2022),

O papel do enfermeiro mostrou-se essencial na assisténcia direta a pacientes
com SF, sobretudo quando guiado por uma teoria de enfermagem, como a de
Wanda Horta. Esta abordagem tedrica possibilita um planejamento mais eficaz dos
cuidados e fortalece a pratica baseada em evidéncias, imprescindivel no contexto de
cuidados intensivos. A vivéncia relatada evidenciou ndo apenas a evolugao clinica
satisfatéria do paciente, mas também contribuiu para o amadurecimento profissional
dos enfermeiros envolvidos, o fortalecimento do trabalho em equipe e a valorizacao
da Enfermagem como ciéncia aplicada. Diante da escassez de literatura atual sobre
o tema, especialmente nos ultimos anos, este relato contribui significativamente para
a construgdo de conhecimento e estimula novas investigacbes na area conforme
destacou Ferreira Junior et al. (2022).

A Sindrome de Fournier (SF) € uma infecgéo rara e grave, caracterizada por
uma fasceite necrosante polimicrobiana que afeta a regido genital e areas
adjacentes, com rapida progressdo da necrose nos tecidos subcuténeos. Os
principais sinais incluem dor, edema, eritema, e em casos mais graves, crepitacéo,
febre e odor fétido. Fatores predisponentes incluem diabetes mellitus, desnutri¢ao,
tabagismo, alcoolismo, doengas imunossupressoras, HIV, idade avancada e
hospitalizagdes prolongadas. Devido a sua natureza rapida e agressiva, a SF exige



intervengcdo médica e de enfermagem imediata. A atuagdo do enfermeiro, embora
pouco abordada na literatura, é essencial e envolve cuidados com feridas, controle
da glicemia, administracdo de antibi6ticos, monitoramento de sinais vitais, orientagéo
aos pacientes e familiares, e promocao da reabilitacdo fisica e mental, em
conformidade com Freitas et al. (2020).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), conforme a
Resolugcédo n.° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), € uma
ferramenta fundamental para a organizacdo e execugdo das intervengoes,
garantindo cuidados eficazes. Apesar da relevancia da SAE, estudos indicam uma
escassez de literatura especifica sobre o papel do enfermeiro no manejo da SF,
evidenciando lacunas no diagnodstico, tratamento e implementagéo do processo de
enfermagem adequado. A capacitagédo continua da equipe de enfermagem é crucial,
por meio de treinamentos especializados, palestras e estudos de casos, a fim de
melhorar a pratica assistencial e garantir melhores resultados clinicos para os
pacientes com essa sindrome, como destaca Freitas et al. (2020),

As intervengdes de enfermagem em pacientes com Sindrome de Fournier
(SF) em unidades de terapia intensiva (UTI) evidenciou que, apesar da ampla base
técnica sobre cuidados intensivos, ha uma lacuna significativa nos estudos
especificos voltados para essa patologia, especialmente nas praticas de
enfermagem. A falta de investigagbes focadas nesse tema pode ser atribuida a
indefinigdo de diagndsticos médicos e a predominancia de tratamentos cirurgicos e
medicamentosos. Embora as intervengbes de enfermagem se concentrem
principalmente nos aspectos biologicos da doenga, como a identificagdo de
patdgenos e o controle da infecg¢ao, elas ainda carecem de uma abordagem holistica
gue considere também os aspectos emocionais e a autoimagem dos pacientes, que
sado fundamentais para o seu bem-estar, Lana et al., (2019)

A pesquisa sugere que, para uma assisténcia mais completa e eficaz, &
necessario ampliar o foco para as necessidades psicossociais dos pacientes, além
dos cuidados tradicionais com a ferida e controle do quadro clinico. Além disso, a
escassez de estudos especificos sobre cuidados de enfermagem em SF destaca a
necessidade urgente de novos estudos, especialmente ensaios clinicos
randomizados, que investiguem as intervengdes preventivas e curativas dentro
desse contexto. A realizagdo dessas pesquisas ajudara a construir um corpo de
conhecimento mais robusto, permitindo que a pratica de enfermagem seja mais
centrada no paciente e no seu cuidado integral conforme enfatizado por Lana et al.
(2019).

A analise da producdo cientifica sobre intervengcdes de enfermagem em
pacientes portadores da Sindrome de Fournier revelou uma escassez de estudos
especificos na area de enfermagem, com predominéncia de publicagbes nas areas
cirargica e uroldgica. A pesquisa, que abrangeu o periodo de 2000 a 2014, indicou
que a maior parte dos estudos foi publicada em periddicos de lingua espanhola, com
foco principalmente nos aspectos bioldgicos e cirurgicos da doenga, como o
desbridamento e o uso de antibioticos. No entanto, a contribuicdo da enfermagem foi
limitada, com apenas trés artigos encontrados, sendo dois no Brasil e um no México.
Esses dados refletem a auséncia de uma abordagem mais holistica nos cuidados ao
paciente, evidenciando a necessidade de um maior envolvimento da enfermagem,
especialmente em aspectos nao apenas técnicos, mas também emocionais e
psicossociais do paciente. A escassez de publicagdes e a predominancia de estudos
retrospectivos e de casos clinicos apontam para a necessidade urgente de mais
pesquisas que envolvam intervengbes de enfermagem e enfoquem praticas



baseadas em evidéncias cientificas solidas enfatiza Cruz et al., (2016),

Além disso, foi identificado que os estudos existentes tendem a concentrar-se
no tratamento biologico e cirurgico da doenga, com poucos estudos abordando o
papel fundamental da enfermagem no cuidado integral ao paciente. As intervencdes
de enfermagem, como cuidados com a ferida, monitoramento da glicemia,
administracdo de antibioticoterapia, acompanhamento dos sinais vitais e apoio
psicossocial, sd0 essenciais para o sucesso do tratamento e a recuperagao do
paciente. Destacou-se ainda a importancia da escolha adequada de coberturas para
feridas e o0 acompanhamento do processo cicatricial, que sdo determinantes para a
evolucdo clinica positiva. A literatura revisada revela um déficit na aplicacido do
Processo de Enfermagem, um instrumento essencial para sistematizar e documentar
os cuidados prestados. Portanto, € imperativo incentivar a realizacdo de estudos
mais robustos e com maior nivel de evidéncia cientifica que abordam de forma mais
ampla o papel da enfermagem no manejo da Sindrome de Fournier, com o intuito de
melhorar as praticas assistenciais e reduzir a morbimortalidade associada a essa
condigdo como aborda Cruz et al., (2016).

A pesquisa envolveu quatro homens, com idades entre 45 e 75 anos,
diagnosticados com Sindrome de Fournier, que apresentaram diferentes graus de
gravidade da doenca. Durante o tratamento, a enfermagem desempenhou papel
central, tanto no cuidado fisico das feridas quanto no apoio emocional. A dor intensa,
particularmente durante os curativos, foi um sintoma recorrente, e a assisténcia de
enfermagem foi fundamental para aliviar o sofrimento dos pacientes. A pesquisa
destacou o impacto da enfermagem n&o apenas na execugao técnica dos curativos,
mas também na humanizag¢ao do cuidado, oferecendo suporte psicoldégico e conforto
aos pacientes, que enfrentavam dificuldades emocionais e sociais devido a natureza
da doenca. Além disso, a pesquisa observou o papel fundamental do cuidador,
muitas vezes uma figura feminina, que, no contexto domiciliar, auxiliou os pacientes
nos cuidados com a ferida e na realizagado dos curativos. A assisténcia domiciliar foi
integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), reforcando a importancia da
colaboracédo entre a equipe de saude e a familia para garantir a continuidade do
tratamento e a recuperagao do paciente conforme salienta Brito et al. (2016).

O estudo investigou a percepcao de pacientes com Sindrome de Fournier
sobre a doencga, o tratamento e as mudangas em suas vidas, destacando a
escassez de informacbes fornecidas a eles e a falta de acompanhamento
profissional apds a alta hospitalar. Embora os pacientes tenham recebido cuidados
apenas de familiares, como esposas ou irmas, nao houve apoio das equipes de
saude, como as das ESF, nem treinamento adequado para os cuidadores. Enfatiza
também a necessidade de aproximar os pacientes dos profissionais de saude e
planejar uma assisténcia mais abrangente, que inclua apoio psicologico e educagao
em saude, além do tratamento da ferida, visando minimizar os impactos fisicos e
emocionais da doenga, como aponta Brito et al., (2016).

A gangrena de Fournier € uma emergéncia rara e grave, caracterizada pela
necessidade urgente de intervengdes cirurgicas, como o desbridamento, para
prevenir a progressdo da necrose e reduzir a mortalidade associada. O
desbridamento, por ser um procedimento invasivo, pode resultar em perdas
significativas na forma e funcdo da regido afetada, o que gera nao apenas
complicacgdes fisicas, mas também impactos emocionais consideraveis no paciente.
Os pacientes enfrentam grandes preocupagdes psicolégicas devido a esses danos,
frequentemente experienciando ansiedade relacionada a mudanga na sua imagem
corporal e nas dindmicas familiares, especialmente em decorréncia da perda de



funcdes fisicas essenciais. Portanto, € de suma importadncia que tanto o paciente
quanto sua familia sejam informados, de forma clara e antecipada, sobre a
gravidade da condigéo e os desafios do tratamento. O encaminhamento para apoio
psicolégico, quando necessario, deve ser uma parte integral da assisténcia,
ajudando a lidar com essas dificuldades emocionais, de acordo com Asst et al.
(2015),

Além disso, o diagndstico precoce da gangrena de Fournier é crucial para um
tratamento eficaz. A administracdo adequada de antibiéticos de amplo espectro, o
desbridamento cirurgico oportuno, o suporte nutricional e os cuidados apropriados
com a ferida sdao componentes essenciais para aumentar as chances de
sobrevivéncia e minimizar complicagdes. O atraso no diagndstico e no inicio do
tratamento pode agravar significativamente o quadro clinico, aumentando a
mortalidade. Além disso, qualquer queixa nas regides perineal, genital ou perianal,
especialmente em pacientes idosos, deve ser cuidadosamente investigada e tratada
com ateng&o, como destaca Asst et al., (2015).

5 Discussao

A Sindrome de Fournier € uma infecgdo polimicrobiana causada por
microrganismos aerobios e anaerobios que atuam de forma sinérgica, resultando em
uma fascite necrosante. Essa condicdo afeta principalmente os tecidos moles das
regides genital, perineal e perianal, conforme Silva et al., (2023).

Estudos realizados por Silva et al.,, (2023), a respeito da Atuagdo da
enfermagem frente a Gangrena de Fournier destaca que as pesquisas indicam a
necessidade de mais estudos, especialmente originais, sobre a atuagdo da
enfermagem diante da Gangrena de Fournier. Apesar disso, as evidéncias mostram
que essa atuacdo tem se baseado na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), com praticas estruturadas que incluem coleta de dados,
avaliacao do paciente e das lesdes, diagnosticos e intervengbes de enfermagem.
Entre as agbes mais comuns estdo curativos, administragdo de medicamentos,
controle de sinais vitais e orientagcbes. A enfermagem também tem participado
ativamente da aplicagdo de novas terapias, como a oxigenoterapia hiperbarica, a
terapia por pressado negativa e o curativo a vacuo, essa pratica se alinha diretamente
a aplicagdo de teorias de enfermagem, como a de Wanda Horta, que organiza o
Processo de Enfermagem (PE) em seis fases e fundamenta o cuidado centrado nas
necessidades humanas basicas. A aplicacdo dessa teoria no cuidado ao paciente
com GF, especialmente em ambientes de alta complexidade como o CTI, reforca o
papel do enfermeiro como profissional habilitado para o cuidado complexo e
evidencia a importancia do uso de evidéncias cientificas atualizadas para guiar a
pratica clinica. Além de contribuir para a evolugdo do paciente, essa abordagem
fortalece o trabalho em equipe e consolida a enfermagem como ciéncia aplicada.

Conforme descreve Cruz, Andrade e Arruda (2018) no seu artigo, foi
encontrado que o papel do enfermeiro € muito importante para a melhora dos
pacientes com Gangrena de Fournier, destacando-se a atuagdo direta do
profissional no cuidado integral, especialmente por meio da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que orienta a avaliagdo clinica, curativos,
administracdo de medicamentos e monitoramento constante. Semelhante a esse
resultado, Silva, et al., (2024), também evidenciou que a assisténcia de enfermagem
€ essencial no tratamento da patologia, reforcando a necessidade de conhecimento
técnico-cientifico atualizado para garantir intervengdes eficazes. Ambos os estudos



concluem que a pratica do enfermeiro, quando bem fundamentada, contribui
significativamente para a recuperagdo do paciente, sendo indispensavel no manejo
de uma condic¢ao tao grave e complexa como a Gangrena de Fournier.

Almeida et al., (2023) destaca que o papel do enfermeiro € muito importante
para a melhora dos pacientes com Gangrena de Fournier, sendo essencial desde o
diagndstico até o cuidado continuo, com foco em intervengées como curativos,
administracao de medicamentos e apoio ao paciente durante a internacédo. De forma
congruente, Brito et al., (2016) também destacou a relevancia da atuagéao da equipe
de enfermagem, especialmente no acolhimento, acompanhamento clinico e suporte
emocional dos pacientes. Ambos os estudos ressaltam que a presenca e a
assisténcia qualificada do enfermeiro contribuem significativamente para a
recuperacao e qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa condi¢gao grave
e rapidamente progressiva.

No estudo desenvolvido por Brasileiro et al. (2022), intitulado A compreensao
da clinica da Sindrome de Fournier e a assisténcia de enfermagem: um estudo de
caso, é enfatizada a importancia do diagndstico precoce da Gangrena de Fournier e
da atuacéo integrada da equipe multiprofissional como elementos decisivos para um
desfecho clinico favoravel. De forma semelhante, Silva et al. (2021), na reviséo
integrativa Produgdo cientifica sobre Gangrena de Fournier e os cuidados de
enfermagem, reforgcam o papel essencial do enfermeiro na identificagao precoce dos
sinais clinicos da patologia, destacando ainda a necessidade de capacitagéo
continua desses profissionais. Ambos os artigos convergem ao apontar a severidade
e a progressdo acelerada da doenga, bem como a relevancia de intervengdes
clinicas e cirurgicas imediatas para a redugao da mortalidade.

No estudo desenvolvido por Lorenzo-Ruiz (2024), intitulado Nursing care plan
for a patient with Fournier’'s gangrene: Clinical case, € destacada a importancia de
um plano de cuidados individualizado baseado em taxonomias de enfermagem para
otimizar a recuperacédo do paciente com gangrena de Fournier. O autor evidencia
que, mesmo com 0s avangos medicos, ainda ha escassez de literatura sobre
intervencdes de enfermagem especificas, o que reforca a necessidade de
sistematizagdo da assisténcia. De modo correspondente, Souza et al. (2019), no
artigo Assisténcia de enfermagem ao portador da Sindrome de Fournier: uma
pesquisa integrativa, também apontam a relevancia do acompanhamento continuo
por equipes multiprofissionais, ressaltando o papel indispensavel da enfermagem no
monitoramento dos sinais infecciosos e na realizagdo de curativos. As duas
pesquisas apontam, de forma complementar, que a atuagdo qualificada da
enfermagem € decisiva para o sucesso terapéutico, especialmente diante da
agressividade e da rapida evolugéo clinica da doencga, sendo o diagndstico precoce
e a intervencao eficaz fatores determinantes para a reducédo da mortalidade.

6 Consideragoes finais

A Gangrena de Fournier € uma condicdo infecciosa grave e de rapida
progressao, que exige intervengao clinica e cirurgica imediata para evitar desfechos
fatais. Diante da complexidade da doenga, o papel da enfermagem torna-se
fundamental ndo apenas na execucdo de cuidados técnicos, como curativos,
administracao de medicamentos e monitoramento dos sinais vitais, mas também no
suporte emocional e na reabilitagdo integral do paciente. A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a aplicagéo de teorias como a de Wanda Horta



mostraram-se eficazes na organizagdo do cuidado, contribuindo para uma
abordagem mais humanizada e centrada nas necessidades individuais.

A analise dos estudos revela que, apesar de a Gangrena de Fournier ser rara,
existe uma caréncia de producdo cientifica voltada especificamente a atuagcao da
enfermagem. Isso reforca a necessidade urgente de mais pesquisas, capacitagéo
dos profissionais e inclusdo da tematica nos curriculos académicos. A literatura
existente evidencia que intervengdes de enfermagem fundamentadas em evidéncias
cientificas sao determinantes para o sucesso terapéutico, reducdao da
morbimortalidade e melhora na qualidade de vida dos pacientes acometidos por
essa sindrome.

Portanto, € imprescindivel que os profissionais de enfermagem estejam
preparados para atuar de forma rapida, precisa e sensivel, utilizando ferramentas
como o Processo de Enfermagem e os protocolos assistenciais especificos. A
adocdo de praticas baseadas em evidéncias, aliada ao trabalho interdisciplinar,
amplia a eficacia do tratamento e proporciona melhores resultados clinicos e
psicossociais aos pacientes.

Conclui-se que o fortalecimento do conhecimento técnico e cientifico da
enfermagem, aliado a valorizagdo do cuidado integral e humanizado, é essencial
para enfrentar os desafios impostos pela Gangrena de Fournier. Investimentos em
pesquisa, educacao continuada e politicas publicas voltadas a qualificagdo da
assisténcia sao estratégias-chave para melhorar os desfechos clinicos e promover a
seguranga e o bem-estar dos pacientes.
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