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A Sindrome de Fournier é uma patologia infecciosa grave, rara, de rapida
progressao, que acomete a regido genital e areas adjacentes, caracterizada por uma intensa
destruicdo tissular, envolvendo o tecido subcuténeo e a fascia. Essa patologia ocorre mais
freqUientemente em homens, podendo acometer também em mulheres. O indice de
mortalidade esta relacionado com a precocidade no diagnostico e tratamento adequado.
Este estudo teve como objetivo estudar a doenca, visando desmistificar a Sindrome de
Fournier através da obtencdo de um conhecimento mais aprofundado da patologia, a
respeito do conceito, etiologia, manifestacfes clinicas e possiveis formas de tratamento,
com énfase nos cuidados de enfermagem. A Sindrome de Fournier produz manifestacdes
locais e sistémicas. O paciente apresenta um “estado toxémico com febre alta, calafrios,
nauseas, vomitos e prostracdo em poucas horas”. Apds o estabelecimento do diagndstico, a
conduta inicial é a estabilizacdo do paciente desde o ponto de vista metabdlico (controle de
glicemia), hemodindmico (liquidos e drogas vasoativas) e antibiotico de largo espectro,
devido as bactérias aerdbicas e anaerdbicas; seguido de desbridamento cirtrgico amplo dos
tecidos necroticos e desvitalizados. O presente estudo constitui uma pesquisa bibliogréfica
consubstanciada na literatura pertinente ao tema proposto, obedecendo aos critérios
estabelecidos pela ABNT. A Sindrome de fournier € uma fasciite necrotizante de evolugéo
rapida e progressiva, podendo levar o paciente & morte caso ndo tenha um diagnostico
rapido, e cuidados imediatos, originando-se a partir de uma pequena area afetada, que pode

adquirir proporgdes enormes.
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THE FOURNIER’S SYNDROME: NURSING’S CARE
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RIBEIRO, Gerson da Silva

Fournier’s Syndrome is a serious infectious pathology, rare, of fast progression,
that attack the genital region and adjacent areas, characterized for an intense destruction to
tissue, involving the material subcutaneous. This pathology more frequently occurs in men,
being able to also attack in women. The mortality index is related with the precocity in the
diagnosis and adequate treatment. This study it had as objective to study the illness, being
aimed at to more demystify Fournier’s Syndrome through the attainment of a deepened
knowledge of the pathology, regarding the concept, etiology, clinical manifestations and
possible forms of treatment, with emphasis in the cares of nursing. Fournier’s Syndrome
produces local and systemic manifestations. The patient presents a "toxemic state with high
fever, shivering, nauseas, vomits and prostration in few hours". After the establishment of
the diagnosis, the initial behavior is the stabilization of the patient since the metabolic
point of view (glucose control), hemodinamico (liquid and vasoativas drugs) and antibiotic
of wide specter, which had to the aerobic and anaerobic bacteria; followed of ample
surgical desbridamento of deceased tissue. The present study it constitutes a
bibliographical research pursuant to in pertinent literature to the considered subject,
obeying the criteria established for the ABNT. Fournier’s Syndrome is a necrotizante
fasciite of fast and gradual evolution, being able to take the immediate patient to the death
in case that it does not have a fast diagnosis, and cares, originating from a small affected
area, that can acquire gigantic ratios.

Keywords: Syndrome, Fournier and Nursing
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Fournier € uma patologia infecciosa grave, rara, de rapida
progressao, que acomete a regido genital e areas adjacentes, caracterizada por uma intensa
destruicdo tissular, envolvendo o tecido subcuténeo e a fascia (FIGUEREDO, 1997).

Essa patologia ocorre mais freqiientemente em homens, de todas as idades,

podendo acometer também em mulheres.

A predisposicdo a gangrena de Fournier estd associada a estados de
imunossupressdo, doengas cronicas, alcoolismo, senilidade, obesidade, anormalidades no
sistema uroldgico e doengas colo-retais (GUIMARAES,1995).

O indice de mortalidade estd relacionado com a precocidade no diagndstico e
tratamento adequado. Quando h& demora no tratamento esta taxa pode chegar a 100%
(RUZZARIN apud FIGUEREDO, 1997).

O interesse pelo tema do estudo surgiu da observacdo de dois casos de sindrome de
fournier, em mulheres, numa mesma clinica durante estagio curricular, o que chamou

nossa atencdo por ndao termos conhecimento aprofundado acerca da doenga.

Por ser uma patologia rara e pouco divulgada, os profissionais de salde correm o
risco de prestarem cuidados tardios e pouco eficazes, prejudicando a situacdo do paciente.

Com isso, sentiu-se a necessidade de estudar a doenca, visando desmistificar a
Sindrome de Fournier através da obtengdo de um conhecimento mais aprofundado da
patologia, a respeito do conceito, etiologia, manifestacdes clinicas e possiveis formas de

tratamento, com énfase nos cuidados de enfermagem.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Segundo Goldman e Bennett (2001), a gangrena € uma necrose que ocorre,
geralmente, na pele e no tecido subcutaneo, apresentando rapida progressdo. Existem
varios tipos de gangrena infecciosa, divididas clinicamente, como: gangrena gasosa,

gangrena bacteriana sinérgica, celulite necrotizante sinérgica e gangrena de Fournier.

Essas trés primeiras formas de gangrena podem ocorrer em qualquer regido do
corpo. Porém as que ocorrem na regido genital e adjacéncias sdo caracterizadas como
Sindrome de Fournier (FACIO et al, 2001).

A Sindrome de Fournier é “uma fasciite necrozante sinérgica das regiGes perineal,
perianal e genital, levando a trombose de vaso e ao quadro de necrose da pele, devido a

acdo conjunta das bactérias aerdbicas e anaerdbicas” (www.curativoage.com.br, 2000).

Baurice, em 1764, descreveu a infeccdo necrotizante do perineo, no entanto, Jean
A. Fournier, um venereologista francés, foi quem nomeou a doenca em 1883, a partir do
relato de casos de gangrena perineal, de origem idiopatica e progressdo rapida, em jovens
(MARQUEZ,2000).

A Sindrome de Fournier é também conhecida por: Gangrena de Fournier, Gangrena
idiopatica do pénis e escroto, Gangrena fulminante espontanea do escroto, Fasciite
necrozante do escroto, ou da genitalia masculina, Gangrena infecciosa do escroto e pénis,
Gangrena escrotal, Gangrena sinérgica da genitalia masculina, Erisipelas Gangrenosas do
escroto, Gangrena estreptococica do escroto (SANTORA, 2004)

¢ EPIDEMIOLOGIA

Quanto a incidéncia da Sindrome de Fournier, Santora (2004) destaca que:

“Numa anélise do topico em 1992, Paty e colaboradores calcularam
aproximadamente 500 caso relatados na literatura desde o relato de
fournier, em 1883, e uma incidéncia de 1 em 7500 em homens e mulheres
de todas as idades. Usando MEDLINE e as sinopses de seus periodicos,
outros pesquisadores relatam aproximadamente 600 casos de gangrena de
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fournier na literatura mundial desde 1996. é improvavel que a freqliéncia
da doenca tenha mudado apreciavelmente; em lugar disso, o aparente
aumento na literatura, mais provavelmente se deve ao aumento das
notificagBes. Felizmente a Gangrena de fournier € uma doenca incomum,
mas ndo rara. Nao ocorre variagdo sazonal, e a doenca ndo é nativa de
qualquer regido do mundo,embora as maiores séries clinicas se originem
do continente africano”.

Atualmente, sabe-se que a Sindrome acomete, na maioria dos casos, 0s homens
adultos jovens, podendo incidir tanto a crianca como o velho, e a mulher (GUIMARAES,
1995).

H& diferencas na literatura sobre as taxas de mortalidade. No entanto, observa-se
que os numeros referidos sdo aproximados. Figueredo (1997) refere uma taxa de
mortalidade em torno de 20-50% em todos os casos, porém quando tratamento ndo ocorre
no inicio da doenca, essa taxa € de 100%. Facio et al (2001) menciona que essa taxa pode

variar de 11 a 62%, devido a sepse, por diagnostico tardio.

Guimaraes (1995) divide os indices de mortalidade segundo o local de inicio das
lesBes: quando ocorre na area perianal, a taxa é mais elevada, em torno de 62%, na regiao

urogenital, 30%, e 10% quando ocorre tratamento adequado.

Levando em consideragdo todas essas informagdes, conclui-se que a mortalidade €

alta em todos os casos, tornando-se maior em decorréncia da demora no tratamento.

¢ ETIOLOGIA

Os primeiros casos de gangrena de Fournier foram descritos em patologias de
origem uroldgica. Nos ultimos 20 anos tem sido observado que as de origem perineal sdo
as mais freqlientes (até em 50%). Os abscessos perineais (submucoso, isquiorretais,
supraesfintéricos, interesfintéricos, etc.) associados com uma inadequada ou insuficiente
técnica de drenagem ou a estados de imunossupressao, sao tidos como os fatores anorretais

mais comumente associados com a Sindrome de Fournier (MARQUEZ, 2000).
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Em mulheres, ocorre uma infeccdo necrotizante do perineo e da vulva, secundaria a
abscesso das glandulas de Bartolin, episiotomia, endometrites por aborto, histerectomia ou
blogueios cervicais. Outras causas de Sindrome de Fournier sdo: 0s traumatismos tanto
uroldgicos como proctoldgicos (feridas de reto), as biopsias retais, as ligaduras de
hemorroidas com bandas, as dilatagdes anais, 0os procedimentos cirlrgicos anorretais e
urolégicos de rotina, o abscesso escrotal do diabético, as relagdes sexuais, 0s carcinomas,

os cistos pilonidais, as diverticulites e até as hemodidlises (autor supracitado).

A Gangrena de Fournier é uma enfermidade de etiologia polimicrobiana, com
bactérias aerObicas e/ou anaerdbicas, entre 0s quais se encontram: Aerobicos Gram-
negativos (Escherichia Coli Pseudomonas Aeruginosa Proteus Mirabilis Klebsiella
Pneumoniae Providencia Stuartii), Cocos Aerdbicos Gram-positivos, (Enterococos
Estafilococo Aureus Estafilococo Epidermidis), Bactérias AnaeroObicas (Bacteroides
Fragilis Bacteroides Melaninogenicus Estreptococos Clostridios) (VALERO, 2004)

g FISIOPATOLOGIA

A infeccdo representa um desequilibrio entre a imunidade do hospedeiro
comprometida, fornecendo um ambiente favoravel a infeccdo, e a viruléncia e variedade
dos microorganismos, devido a producdo de toxinas ou enzimas, as quais agem
sinergicamente, promovendo um ambiente condutivo a rapida multiplicagdo microbiana e
propagacao da doenga (SANTORA, 2004)). Por exemplo:

“Um microorganismo poderia produzir as enzimas necessarias para
causar a coagulagdo dos vasos nutrientes. A trombose destes vasos
nutrientes reduz a irrigacdo local; desta forma, caem as tensGe teciduais
de oxigénio. A hipdxia de tecido resultante permite o crescimento de
anaerdbios facultativos e de organismos microaerofilos. Estes Gltimos
microorganismos podem, por sua vez, produzir enzimas (lectinase,
colagenase) que levem a digestdo das barreiras das fascias, assim
abastecendo a extensdo rapida da infec¢do” (autor supracitado).

N&o se sabe a causa da preferéncia pela pele das regides perianal, perineal e genital.
Vérias sugestdes sdo apontadas, entre as quais, podemos citar: a falta higiene, a evaporacdo
menor de suor, as pregas de pele que alojam em ninhos as bactérias que penetram apo6s

pequenos traumas; as rugas da pele impedem uma circulagéo livre com baixa resisténcia a
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infeccédo; o tecido celular subcutaneo muito frouxo facilitando a disseminagéo; o edema em
trauma ou infecgdo menores, interferindo na vascularizacdo correta da regido; as tromboses

de vasos subcutaneos de maneira extensa (www.boasaude.com, 2000).

Com relacdo a progressdo répida da doenca, Zilberstein e cols aput Figueredo
(1997), cita que isso ocorre especialmente no perineo e bolsa escrotal pois nesta regido o
tecido adiposo é escasso, dificultando o tratamento e aumentando a taxa de mortalidade.

Admite-se que a extensdo da infec¢do pelas areas adjacentes a leséo inicial da-se
através das fascias expandindo-se tanto lateralmente quanto em profundidade. Atinge a
fascia de Buck do pénis, a de Dartos no escroto e a de Colles no perineo. Estas fascias se
encontram com a regido abdominal anterior (fascia de Scarpa), o que justifica a progressao

da necrose tecidual para as regides inguinal, abdominal (MARQUEZ, 2000).

Fortes (2001) relata que os testiculos, comumente ficam expostos, porém, poupados

da necrose por esta area apresentar vascularizagdo rica e distinta.

¢ QUADRO CLINICO

A Sindrome de Fournier produz manifestagdes locais e sistémicas. O paciente
apresenta um “estado toxémico com febre alta, calafrios, nduseas, vomitos e prostracdo em
poucas horas” (PORTO, 2001, p.902).

Em casos mais graves, os sintomas da toxemia podem incluir “taquicardia,

taquipnéia, hipotensdo, alteracdes no sensério e coma” (FIGUEREDO, 1997, P.12).

Cavalini (2002 p. 111) menciona que os sintomas sistémicos leves sdo sentidos
logo ap0Os os sinais de desconforto escrotal, durante o qual, € comum ocorrer um leve
edema sem lesdo evidente, podendo ou néo surgir sinais de inflamacéo local, progredindo,
posteriormente, com pontos de endurecimento da derme, eritema, formacdo de bolhas

permitindo que a infeccdo se espalhe pela fascia avancando para ferida e necrose.
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Ao exame fisico observa-se: regido genital edemaciada, eritema, dor, tecido
epitelial escuro e necrosado, odor fétido (de mortificacdo), secrecdo fluida e marrom, e
enfisema subcutaneo locorregional. Quando a dor referida é minima, indica que ja houve

envolvimento dos nervos, fase mais grave da doenga.

¢ DIAGNOSTICO

Ha grande importancia para o diagnostico precoce, por ser esse o principal motivo

para a diminuicdo da mortalidade.

O diagnostico se da pela realizacdo da historia clinica completa, incluindo fatores
predisponentes, tais como a condigdes de imunossupressao, sintomatologia colorretal, do

exame fisico, identificando as manifestac6es clinicas, e exames laboratoriais.

O estudo anatomopatoldgico, através de exames laboratoriais simples, como
hemograma completo, glicemia e creatinina devem ser colhidos apds a internacdo,
debridamento cirargico associado a antibioticoterapia de largo espectro e acompanhamento
da enfermagem (curativo). (FASCIO, 2001)

A Radiografia revela enfisema subcutdneo em 90% dos casos de Gangrena de
Fournier. A Ecografia de tecidos moles delimita a fasciiti e oferece o diagndstico
diferencial para outras doencas. A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
sdo Uteis para detectar a evolucdo sistémica como também a causa base da doenga
(MARQUEZ, 2000).

g TRATAMENTO
Apo6s o estabelecimento do diagndstico, a conduta inicial é a estabilizagcdo do

paciente desde o ponto de vista metabdlico (controle de glicemia), hemodinamico (liquidos
e drogas vasoativas) e antibiotico de largo espectro, devido as bactérias aerdbicas e
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anaerobicas; seguido de desbridamento cirdrgico amplo dos tecidos necréticos e
desvitalizados. (VALERO, 2004)

Durante o desbridamento, por vezes, faz-se necesséria a realizacdo de desvios do
transito urinario (citostomias) e/ou intestinal (colostomias), dependendo das &reas

atingidas, e com posterior reconstrucéo.

A orquiectomia raramente se faz necessaria, assim como a penectomia. (JONG et
al, 1992 apud FORTES, 2001).

A segunda parte do tratamento consiste no suporte nutricional e nos cuidados com a

ferida.

O suporte nutricional é fundamental durante o tratamento, visando suprir as
necessidades metabolicas do paciente, aumentadas pela infec¢do, e prover as vitaminas e
oligoelementos necessarios a um adequado processo de granulacdo e cicatrizagdo
(VALERO, 2004)

Na maioria dos casos, ha reaparecimento de tecido necrético, por isso da-se atencdo
especial os curativos, que sdo realizados diariamente e com agentes antibidticos, até
mesmo sob anestesia geral, quando é preciso fazer mais desbridamentos (GUIMARAES,
1995).

A terceira fase do tratamento inclui as “Bidpsias seriadas dos tecidos infectados,
para a realizacdo de bacteriologia quantitativa, ajudam a determinar o tempo esperado para
o fechamento da ferida” (FORTES, 2001).

qs PROGNOSTICO
Segundo Santora (2004), a sobrevida do paciente esta relacionada a senilidade, ao

nivel de toxicidade sistémica com a internacdo e a extensdo dos tecidos lesados. Em geral,
0 progndstico é bom. Quando ocorre envolvimento do pénis, cerca de 50% dos homens
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apresentam dor durante a ere¢do, devido & mobilidade reduzida em consequéncia da
cicatriz. Com a alteragdo da auto-imagem, alguns pacientes podem necessitar de
tratamento psicolégico. A drenagem linfatica pode ser prejudicada, caso haja grande

envolvimento de partes moles, resultando em celulite e edema.
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3. POSSIVEIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:

Dor relacionada a agentes lesivos (biolégicos e psicoldgicos);

Integridade tissular prejudicada relacionado a circulagdo alterada;

Déficit de autocuidado para higiene intima relacionada a dor;

Risco para impoténcia relacionada a lesdo aguda;

Disturbio da imagem corporal relacionada com uma alteracdo na aparéncia;
Déficit de conhecimento relacionado a falta de orientacao;

Disfuncdo sexual relacionada a estrutura corporal da funcdo alterada (processo de doenca).
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4. ASPECTOS METODOLOGICOS

O presente estudo constitui uma pesquisa bibliografica consubstanciada na
literatura pertinente ao tema proposto, com o intuito de realizar um levantamento

bibliografico sobre a Sindrome de Fournier.

De acordo com Polit & Hungler (1995), a principal vantagem nesse tipo de
pesquisa € propor ao investigador a cobertura de uma gama de fendbmenos muito mais
amplos. Ndo h4 regras fixas que determinem e concretizem a realizagdo de uma pesquisa
bibliogréfica, porém, ha fatores que demonstram serem importantes neste caso: exploracao
de fontes bibliogréficas, leitura do material e elaboragcdo de fichas, ordenagdo de ficha e

conclusoes.

As fontes literérias constituiram de publicacGes variadas e atualizadas, tendo como
fontes iniciais livros especificos, artigos de revistas e material na internet. Esta conduta se
faz necessaria para obtermos respaldo cientifico suficiente para assim podermos concluir a

pesquisa.

O trabalho contou de dois momentos: em um primeiro momento selecionou-se 0s
artigos mais relevantes de acordo com a tematica. Em seguida analisou-se de maneira

interpretativa cada artigo, de modo a desenvolver o estudo e alcancar os objetivos tracados.
O referido estudo foi realizado na Universidade Federal da Paraiba — campus | —

com consulta ao acervo da biblioteca central e setorial do Hospital Universitario e Internet,
durante os meses de maio e junho de 2004, obedecendo as regras preconizadas pela ABNT.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de fournier é uma fasciite necrotizante de evolucdo répida e
progressiva, podendo levar o paciente @ morte caso ndo tenha diagndstico rapido e
cuidados imediatos, originando-se a partir de uma pequena area afetada, que pode adquirir
proporcGes enormes. Isto é bastante significativo para que ndo se subestime pequenas
alteracdes na area genital, mesmo antes de se instalar um quadro de Sindrome de Fournier.
Portanto, é imperativo que se obtenha conhecimento adequado sobre tal patologia e de uma

interatividade multidisciplinar, para que se tenha um sucesso terapéutico.

Como esta Sindrome se trata de uma doenca mutiladora, que acarretara problemas
na sua auto-imagem, resultando em sentimento de perda, medo e inseguranga, é de suma
importancia que a equipe de enfermagem, por se encontrar mais proxima ao paciente,

esteja aberta ao didlogo, a fim de esclarecer suas davidas dando-lhe um suporte necessario.

A segunda parte do tratamento da Sindrome de Fournier consiste na avaliacdo da
ferida e o suporte nutricional. Nesta fase, o paciente fica sobre cuidados da enfermagem,
por isso, € necessario que a equipe de enfermagem tenha pleno conhecimento da patologia.
caso a equipe ndo saiba identificar sinais de complicacdo da doenca isso acarretara em

prejuizo para o paciente.

As intervencgdes gerais da enfermagem incluem:

q Observagédo rigorosa para sinais de sepse (temperatura elevada, freqtiéncia
cardiaca aumentada, pressdo de pulso alargada e pele ruborizada e seca nas
areas ndo afetadas);

q Controle geral das intervengdes clinicas e cirurgicas;

g Observar o surgimento de novas areas de necrose e sinais de infeccdo no
local;

q Curativo conforme necessidade;

q Prevenir trauma devido a extensdo do local da leséo;

q Orientar paciente e/ou familia a respeito da patologia, sobre a prevencdo de

trauma e protecdo para evitar reinfecccéo.
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