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RESUMO: Introdugédo: A Sindrome de Fournier € uma infeccéo
necrosante polimicrobiana sinérgica das regides genital, perineal
elou perianal, com rapida progressao e potencialmente fatal. A
implementacdo de um plano de cuidados de enfermagem torna-se
essencial para o manejo adequado e centrado nas necessidades do
paciente. Objetivo: Identificar, na literatura, os cuidados de
enfermagem ao paciente com Sindrome de Fournier. Materiais e
Método: Revisdo integrativa de literatura, realizada no més de
setembro de 2023 e atualizada em marco de 2025, nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Base de dados de Enfermagem e Indice Bibliografico Espanhol em
Ciéncias de la Salud. Resultados e discussao: Foram identificadas
15 produgdes e quatro foram incluidas. A principal atribuicdo da
enfermagem evidenciada nos estudos, em especial, do enfermeiro,
se relacionou a aplicacdo e implementacdo do processo de
enfermagem, sob a luz de teorias de enfermagem, com destaque
para a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta
e Teoria dos Padrdes Funcionais de Saude de Marjory Gordon.
Consideragbes finais: Constatou-se a aplicabilidade de teorias
como forma de sustentar o processo de enfermagem e os cuidados
aos pacientes com Sindrome de Fournier, com vistas a garantir o
sucesso terapéutico.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Gangrena de Fournier;
Gangrena; Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction: Fournier's syndrome is a synergistic
polymicrobial necrotizing infection of the genital, perineal and/or
perianal regions, with rapid progression and potentially fatal. The
implementation of a nursing care plan becomes essential for proper
management and focuses on the needs of the patient. Objective: To
identify, in the literature, nursing care for patients with Fournier's
syndrome. Materials and methods: Integrative literature review,
conducted in the month of September 2023 and updated in March
2025, in the databases Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences, Nursing Database and Spanish Bibliographic Index in
Health Sciences. Results and discussion: 15 productions were
identified and four of which were included. The main attribution of
nursing evidenced in studies, especially the nurse, related to the
application and implementation of the nursing process, in the light of
nursing theories, with emphasis on Wanda Horta’s Theory of Basic
Human Needs and Marjory Gordon’s Theory of Functional Health
Patterns. Final considerations: The applicability of theories was
found as a way to support the nursing process and care for patients
with Fournier's Syndrome, in order to guarantee therapeutic success.

Keywords: Nursing Care; Fournier Gangrene; Gangrene; Nursing
Theory.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Fournier (SF) é um processo infeccioso grave, danifica os
tecidos moles e progride rapidamente, o que pode evoluir a sepse, faléncia de
multiplos 6rgaos e obito. Origina-se na regido escrotal e peniana no sexo masculino,
e na vulva e na virilha em mulheres. Ademais, pode estar associada a ferimentos,
gueimaduras, abrasdes, laceracdes, contusdes, mordeduras de animais, picadas de
insetos, injecdes subcutaneas e intravenosas (Santos et al., 2018).

Tem uma etiologia polimicrobiana dominada por microrganismos aerébicos e
anaerobios gram-positivos e negativos, e a porta de entrada € através do trato
urogenital e digestivo ou através de uma leséo cutanea (Ferreira Junior et al., 2022).
As principais causas de infeccdo sao, majoritariamente, por microrganismos
anaerobios (54%), Escherichia coli (46,6%) e estreptococos (36,8%) (Correia et al.,
2022).

Além da disseminacéo repentina da infeccdo, a SF também causa alteracdes
no microvascularizagdo, com restricdo do fornecimento de sangue e,
consequentemente, hipdxia celular, trombose e necrose tecidual. E uma sindrome
rara e ha poucos estudos que mostram a prevaléncia desse agravo na populacéo
(Freitas et al., 2020).

A incidéncia é de 1,6 casos por 100 mil habitantes e afeta principalmente
homens, embora haja varios casos no sexo feminino. Os principais fatores de risco
sao diabetes, obesidade, alcoolismo, insuficiéncia renal e hepatica, tabagismo, cancer
e infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana. A mortalidade varia ente 7,5% e
16% (Correia et al., 2022).

Os fatores de risco e a fisiopatologia da SF sdo doengas pré-existentes que
acometem o sistema imunolégico e a microcirculacdo do paciente. Normalmente, a
infeccdo inicia-se com a perda da integridade da pele e/ou mucosas, 0 que permite
acesso aos tecidos profundos das bactérias. Por ter uma patologia clinica que causa
grandes deformidades, a SF tem tratamento proprio baseado em trés pilares:
desbridamento de tecidos necréticos e infectados, monitoramento sistemético e
antibioticoterapia (Ferreira Junior et al., 2022).

Deve-se enfatizar que a enfermagem desempenha um papel importante na

evolucao clinica do paciente, especialmente, quanto ao acompanhamento dos sinais
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e sintomas de infeccado, avaliacdo da eficacia da antibioticoterapia, desbridamento do
leito da ferida e aplicacdo de curativos especiais (Ferreira Junior et al., 2022).
Desta forma, o objetivo da presente pesquisa foi identificar, na literatura, 0os

cuidados de enfermagem ao paciente com sindrome de Fournier.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, conduzida em seis etapas: (1)
identificacdo do tema e selecdo da questao da pesquisa; (2) adoc¢ado dos critérios de
inclusdo e exclusdo para a busca dos estudos; (3) selecdo dos estudos e das
informacdes a serem utilizadas; (4) avaliacéo; (5) interpretacéo; (6) apresentacédo dos
resultados (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A Etapa 1 consistiu na formulacdo da questdo de pesquisa: Quais sao 0s
cuidados que a equipe de enfermagem deve implementar ao paciente com sindrome
de Fournier?

A busca e o levantamento de dados (Etapa 2) ocorreu no més de setembro
de 2023 e foi atualizada em marco de 2025. A coleta de dados foi realizada nas
seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de dados de Enfermagem (BDENF) e indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias
de la Salud (IBECS), disponiveis no portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

Os descritores controlados foram selecionados no Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), combinados com operador

booleano AND de acordo com a seguinte estratégia de busca (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados.

Bases de dados Estratégia de busca
BDENF, LILACS, Cuidados de Enfermagem (Nursing Care) AND Gangrena de Fournier
MEDLINE e IBECS (Fournier Gangrene) AND Gangrena (Gangrene)

Fonte: Os autores (2025).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos primarios, estudos
de casos e relatos de experiéncias, publicados entre 2018 e 2024 e disponiveis na
integra e online nos idiomas portugués e/ou inglés e/ou espanhol. Foram excluidas as
revisoes de literatura, monografias, dissertacbes, manuais, dissertacdes, editoriais,

trabalhos duplicados e as produc¢des que ndo responderam a questao de pesquisa.
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Os titulos e resumos foram avaliados por dois revisores independentes, e as
producdes que ndo atenderam os critérios de incluséo e ndo respondessem a questao
de pesquisa, foram lidas na integra. No caso de divergéncias em relacao a incluséo,
ou nao, do estudo, um terceiro revisor foi consultado.

Os estudos incluidos foram organizados em planilha do Microsoft Office
Excel®, verséao 2016. Para extracdo dos dados dos estudos (Etapa 3), foi utilizado um
instrumento validado (Ursi; Galvado, 2006), e adaptado ao contexto do estudo
composto pelas seguintes variaveis: autores, ano, pais do estudo, titulo, objetivo, tipo
de estudo/nivel de evidéncia e principais cuidados da enfermagem na SF.

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos adotou-se a seguinte
categorizacao: (l) as evidéncias sdo oriundas de metanalises e revisdes sisteméaticas,
ou de diretrizes clinicas derivadas de revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; (Il) evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado; (Ill) evidéncias derivadas de ensaios clinicos bem
delineados e sem randomizacéo; (IV) evidéncias de estudos de coorte e caso-controle
bem delineados; (V) evidéncias provenientes de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; (V1) evidéncias provenientes de um Unico estudo descritivo
ou qualitativo; (VIlI) comprovacéo da opinido das autoridades ou relatorio de comités
de especialistas (Melnyk; Fineout-Overh, 2019).

Apbs as leituras aprofundadas dos artigos incluidos para compor o corpus da
revisao integrativa, os resultados foram descritos qualitativamente e prosseguiu-se
com a analise critica dos resultados (Etapa 4), seguida da interpretacdo e sintese do
conhecimento para aplicacao dos resultados na préatica de enfermagem (Etapas 5 e
6).

RESULTADOS

Na busca primaria foram identificadas 15 producgdes; quatro foram incluidas. A

figura 1 apresenta as etapas para selecao dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas percorridas para selecéo dos artigos incluidos.

Identificagdo dos estudos por meio de base de dados e registros

Registos identificados bases
: de dados (n = 15) Registros retirades antes da
BODEMF (n = &) triagem:
g LILACS (n=8) - )
IBECS (n = 4) Dl..lp|l[:r:3dﬂ5 n=6)
h=) MEDLINE (n= 4) Revizoes de literatura (n = 2)
r
Registros em triagem por Registros  excluides  apds
haé’e de dados [ng= ?}p * | leitura de titulo / resumo
(n=13)
L]

- - Registros cujo texto completo
REQI_S’[_I‘FIS avaliado para *= | ndo foi idenfificado
elegibilidade (n=0)

E || (n=4)
r
Reqistros incluidos para Registros excluidos por nao
avaliacio por texto completo * | responderem a questac de
{n=4) pesquisa
(n=0)
L]

B | Total de estudos incluides na
revisao (n = 4)

e

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021).

O quadro 2 mostra as informacdes extraidas dos artigos incluidos e os cuidados
da equipe de enfermagem ao paciente com SF. Observa-se que o principal papel da
equipe de enfermagem é a construcao, aplicacdo e implementacdo do processo de

enfermagem sob a luz de teorias de enfermagem.
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Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos incluidos na reviséo integrativa, segundo autores, ano, pais de
publicacao, titulo, objetivo, método/nivel de evidéncia e cuidados da equipe de enfermagem ao paciente

com Sindrome de Fournier.

Autores, ano Método/ AtribuicBes da
ID* e pais de Titulo Obijetivo Nivel de equipe de
publicacéo evidéncia enfermagem
Avaliacéo de
enfermagem
sistematica por meio
de entrevista e exame
fisico, com base no
modelo conceitual de
padrdes funcionais de
saude de Marjory
Gordon. O plano de
cuidados foi elaborado
com base na
Estabelecer um taxonomia North
plano de American Nursing
cuidados Diagnosis Association
. individualizado (NANDA), Nursing
Nursing care . .
. para o paciente, Interventions
Lorenzo-Ruiz, | plan for a o
. X descrevendo o0s Classification (NIC) e
l. patient with : . Estudo de .
Al - diagnasticos, Nursing Outcomes
Espanha, Fournier's caso/ VI o
: resultados Classification (NOC).
2024 gangrene: - .
- esperados e Os cuidados mais
Clinical case . - ey
intervencdes por técnicos foram
meio de direcionados ao
taxonomias de manejo da ferida pos-
enfermagem cirdrgica decorrente do
desbridamento
mecanico e
reconstrucdo cirargica.
Cuidados adicionais
foram direcionados a
dimenséo psicolégica e
social, incluindo, o uso
de educacdo em saude
para recuperacédo do
paciente e promocao
da qualidade de vida
Avaliacdo das
necessidades e
Identificar as problemas do paciente
necessidades dos por meio da anamnese
pacientes com e exame fisico. O
.. | Gangrena de processo de
. Implementacion . .
Padilha, Fournier e enfermagem foi
. del proceso de | . .
K.G.P; o implementar o construido com a
. atencion de S
Rodriguez, ; processo de Estudo de aplicacdo das
A2 enfermeria em -
D.J.L. aciente con enfermagem, caso/ VI taxonomias
Honduras, P elaborando os NANDA/NIC/NOC. Os
Gangrena de . o . )
2023 ; diagndsticos de cuidados da equipe de
Fournier
enfermagem de enfermagem estavam
acordo com a relacionados ao
Taxonomia da manejo da ferida,
NANDA controle da dor,
prevencdo de
infeccBes e apoio para
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controle e/ou
adaptagdo aos agentes
estressores do
ambiente. A educacéo
em saude para
prevencao do agravo
foi apontada entre as
recomendacfes da
pesquisa

Ferreira

Sindrome de
fournier:
implementacéo

Descrever a
experiéncia de
discentes do
curso de
graduacéo em
Enfermagem da
Universidade

O processo de
enfermagem foi
realizado em seis
etapas. Sua aplicacado
possibilitou identificar
0s problemas do
individuo e identificar
as intervengdes
necessarias para a
prestacéo do cuidado.
Os diagnésticos de
enfermagem foram
elaborados a partir da
Classificacao

. Relato de Internacional para a
Junior et al. do processo de | Federal de A e
X N experiéncia/ | Prética de
Brasil, 2022 enfermagem a | Alagoas durante
) ; ~ VI Enfermagem (CIPE). A
luz da teoria de | a implementacéo assisténcia de
A3 Wanda Horta do Processo de
enfermagem estava,
Enfermagem a N
I majoritariamente,
um individuo ;
. relacionada ao
acometido pela .
X tratamento da ferida,
Sindrome de do controle da dor e
Fournier ~
prevencdo de
infeccbes. Agdes
complementares
estavam direcionadas
a atender as
necessidades
nutricionais e da
familia
Avaliacéo do paciente
de acordo com os
padrdes funcionais de
salde de Marjory
i Descrever um Gordon. Com base nos
Garc[a Abordaje y caso clinico de padrdes alterados, o
Fernandez manejo de : plano de cuidados foi
. um paciente com
colostomia elaborado com base
Gangrena de Estudo de .
A4 | Espanha, como Fournier. que casol VI nas taxonomias
2019 tratamiento de -4 NANDA/NIC/NOC.

Gangrena de
Fournier

realizou
colostomia como
tratamento

Recomenda-se
formacdao especifica
em estomaterapia, uso
de curativos e
coberturas adequados,
educacdo em saude e
apoio psicologico

Fonte: Os autores (2025). Legenda: *ID — identificacdo do artigo.
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DISCUSSAO

Os estudos incluidos mostram que a prética de enfermagem ao paciente com
SF pautou-se na implementacdo do processo de enfermagem. Sistematizar 0s
cuidados de enfermagem prestados aos pacientes significa oferecer atendimento de
qualidade e seguro, diminuindo os indices de infeccdo e tempo de internamento. O
processo de enfermagem possibilita ofertar assisténcia individualizada e organizada
(Santos; Filho, 2020).

O estudo A3 baseou-se na vivéncia dos estudantes de enfermagem durante as
atividades curriculares de estagio supervisionado realizado em Unidade de Terapia
Intensiva de hospital publico de Alagoas. O processo de enfermagem foi
implementado a luz da Teoria das Necessidades Humanas Béasicas de Wanda Aguiar
Horta, desenvolvido em seis etapas: historico, diagnostico, plano assistencial, plano
de cuidados, evolucéo e progndstico (Horta, 1979).

Na primeira etapa, os académicos do estudo supracitado conduziram com o
levantamento do histérico de saude e realizacdo do exame fisico e avaliacdo da leséo.
Os diagnosticos de enfermagem foram elaborados a partir da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), versdo 2017. Consideraram as
necessidades psicobiologias (oxigenagcdo, hidratagcdo, nutricdo, regulagcao
imunoldgica, integridade cutdneo mucosa e percepcao dolorosa), psicossociais
(seguranca e participacao) e psicoespirituais (religiosa) (Ferreira Janior et al., 2022).

A CIPE foi criada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) sob
recomendacado da Organizacdo Mundial de Saude, cujo um dos seus objetivos € de
disponibilizar um sistema de linguagem padronizado para a enfermagem,
compreendendo diagnésticos (real e risco), com fatores relacionados e evidéncias,
objetivos, intervengdes e resultados. Encontra-se estruturada em sete eixos: foco,
julgamento, meios, acdo, tempo, localizacao e cliente (Figueira et al., 2018; Argenta
et al., 2020).

Revisdo integrativa de literatura ressaltou que o uso da CIPE proporciona
melhorar a comunicacao entre equipe de saude e colabora para qualificar os cuidados
e implementar o processo de enfermagem. Ademais, constata-se na literatura, o uso
de diferentes teorias de enfermagem para fundamentar a utilizacao da CIPE (Figueira
et al., 2018).
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O plano assistencial e de cuidados apresentados no estudo A3 estiveram
relacionados, majoritariamente, para as alteracdes respiratorias, tegumentares e
nutricionais bem como dos potenciais riscos, tais como, infec¢cdes decorrentes da
leséo e/ou do uso de dispositivos intravasculares e do processo familiar prejudicado.
Observou-se avaliagdo minuciosa da ferida diariamente, utilizacdo de hidrogel com
alginato e administracdo de medicamento opioide antes da realizac&o do curativo para
alivio da dor (Ferreira Janior et al., 2022).

De modo similar, o curativo a base de prata e alginato permitiu controle da carga
bacteriana e absorcdo do exsudato no caso descrito no estudo A4. Como o paciente
possuia diagnostico prévio de doenca de Crohn, necessitou ser submetido a
colostomia em detrimento de complicacdes da ferida. Para o estoma foi utilizado
Easiflex® Confort, em que consiste em uma placa de hidrocoloide a qual permite o
isolamento do estoma (Garcia Fernandez, 2019).

O tratamento de feridas é um processo sistematico e dinamico, que requer
tratamento especial e de qualidade para cada tipo de ferida levando em consideracéo
0 momento do processo de cicatrizacio e a resposta imunoldgica. E reconhecido que
o enfermeiro € o0 especialista responsavel pelas etapas do tratamento de feridas,
desde a admissdo do paciente até a avaliacdo da ferida e selecdo do tratamento
utilizado e a ser seguido até a cicatrizagdo (Silva et al., 2021).

Ressalta-se que a Portaria 567/2018, do Conselho Federal de Enfermagem,
define que o enfermeiro tem autonomia para avaliar, elaborar protocolos, selecionar e
indicar novas tecnologias de prevencdo e tratamento de pessoas com ferida
(Conselho Federal de Enfermagem, 2018). Para tanto deve ter um amplo
conhecimento dos materiais utilizados e da sua disponibilidade no mercado, bem
como da fisiologia da cicatrizacdo, compreender as suas etapas e adaptar-se a cada
um dos seus métodos e etapas de tratamento (Silva et al., 2021).

Em relacdo a penultima etapa do processo de enfermagem (A3) foi conduzido
novamente o exame fisico, em que se observou a evolugéo da cicatrizacéo da ferida
do paciente ap0s a implementacéo das intervencdes de enfermagem. O prognostico
foi satisfatério, uma vez que o paciente apresentou melhora do padrao ventilatério, do
nivel de consciéncia, do estado nutricional, da dor e da ferida. A familia foi
coparticipante durante todo o tratamento terapéutico. Desta forma, constata-se que

implementar o processo de enfermagem fundamentado na teoria das Necessidades
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Humanas Basicas em conjunto com a equipe interdisciplinar e familiares, é de extrema
importancia para o sucesso da assisténcia de enfermagem (Ferreira Janior et al.,
2022).

Por outro lado, nos estudos Al, A2 e A4, o plano de cuidados foi elaborado com
base nas taxonomias NANDA/NIC/NOC e fundamentado na Teoria de Marjory Gordon
(Al e A4) (Garcia Fernandez, 2019). Sabe-se que os diagndésticos de enfermagem
fazem parte da segunda etapa do processo de enfermagem, e a NANDA é um sistema
de classificagcdo, que a partir do julgamento clinico sobre as caracteristicas
observaveis no paciente por meio de sinais e sintomas séo definidos os diagnosticos
de enfermagem. A NIC, com base nos diagndsticos, classifica as intervencgdes,
adaptando-se a realidade de cada paciente, enquanto a NOC se direciona as metas
e resultados esperados apos implementacdo dos cuidados de enfermagem (Silva et
al., 2020).

A teoria de Marjory Gordon, dos padrées funcionais de saude, avalia os
processos fisiolégicos associado aos sistemas, principalmente o cardiovascular,
neuroldgico e locomotor. E implementada na coleta de dados, que seréa utilizada para
levantamento de diagndsticos de enfermagem. Para a teorista, cada padrédo pode ser
influenciado por fatores biolégicos, sociais e espirituais (Villota, 2022). Para tanto, a
teorista explica as necessidades do cliente em 11 areas funcionais: percepcédo e
controle de salde, nutricional-metabdlico, eliminacdes, cognitivo-perceptivo,
autopercepcao e autoconceito, desempenho de papel e relacionamento, sexual-
reprodutivo, resposta e tolerancia ao estresse, crenca e valor, atividade e exercicio e
sono e repouso (Bitencourt et al., 2023).

As limitacdes do presente estudo é a caréncia de investigacdes relacionados a
SF e a restricdo da selecdo dos artigos com uma uUnica estratégia de busca das

producdes e somente nos idiomas pré-estabelecidos.
CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a assisténcia de enfermagem ao paciente com SF é bastante
complexa. O uso de teorias e dos sistemas de linguagens em enfermagem para
nortear os cuidados, € essencial para conduzir o plano de acdo e garantir que o
paciente seja assistido de maneira integral e sistematica. Nesse sentido, com 0s

estudos incluidos nesta revisao integrativa, constatou-se a aplicabilidade da teoria de
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Wanda Horta e de Marjory Gordon como forma de sustentar o processo de
enfermagem em pacientes com esse agravo e garantir o sucesso terapéutico.
Espera-se que esse estudo possa ser utilizado por outros profissionais e
estudantes da &rea da saude que desejam conhecer e aprofundar acerca da
assisténcia de enfermagem na SF. Bem como estimule outros pesquisadores a
relatarem casos semelhantes atendidos em servicos de saude, com vistas a somar

com as demais evidéncias disponiveis a nivel nacional e internacional.
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