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                               Eixo Temático: Saúde 

RESUMO 

 

Introdução: A Síndrome de Fournier é uma forma rara e grave de fasceíte necrosante, caracterizada pela rápida 

progressão de uma infecção polimicrobiana que acomete principalmente as regiões perineal e genital, 

apresentando elevada morbimortalidade. Nesse contexto, a assistência de enfermagem sistematizada é 

fundamental para o acompanhamento clínico e prevenção de complicações. Objetivo: Relatar a assistência de 

enfermagem prestada a um paciente com Síndrome de Fournier em uma Unidade de Terapia Intensiva, com 

ênfase na aplicação do Processo de Enfermagem e na identificação das necessidades humanas básicas. Descrição 

da experiência: Relata-se uma experiência vivenciada durante estágio curricular de enfermagem, em 06 de maio 

de 2026, envolvendo um paciente masculino, de 77 anos, com histórico de câncer de próstata e hipertensão 

arterial sistêmica. O paciente apresentava lesão extensa em região perineal e escrotal, encontrava-se em 

ventilação mecânica invasiva, sob sedação profunda, uso de suporte hemodinâmico, dieta enteral, ileostomia e 

cistostomia, demandando cuidados intensivos e monitorização contínua. Conclusão: A experiência evidenciou a 

complexidade do cuidado ao paciente crítico com Síndrome de Fournier e a importância de uma assistência de 

enfermagem qualificada, sistematizada e individualizada, considerando o indivíduo em sua integralidade e 

contribuindo para a prevenção de complicações e a qualidade da assistência. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Fournier syndrome is a rare and severe form of necrotizing fasciitis, characterized by the rapid 

progression of a polymicrobial infection that primarily affects the perineal and genital regions and is associated 

with high morbidity and mortality. In this context, systematic nursing care is essential for clinical monitoring and 

the prevention of complications. Objective: To report the nursing care provided to a patient with Fournier 

syndrome in an Intensive Care Unit, with an emphasis on the application of the Nursing Process and the 

identification of basic human needs. Experience Report: This report describes an experience during a nursing 

clinical internship on May 6, 2026, involving a 77-year-old male patient with a history of prostate cancer and 

systemic arterial hypertension. The patient presented an extensive lesion in the perineal and scrotal regions and 
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was receiving invasive mechanical ventilation, deep sedation, hemodynamic support, enteral nutrition, and had 

an ileostomy and cystostomy, requiring intensive care and continuous monitoring. Conclusion: The experience 

demonstrated the complexity of caring for critically ill patients with Fournier syndrome and the importance of 

qualified, systematic, and individualized nursing care, considering the patient as a whole and contributing to the 

prevention of complications and improvement of quality of care. 
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INTRODUÇÃO  

Em 1883, o dermatologista francês Jean-Alfred Fournier, chefe do Departamento e 

Sifilografia do Hospital Saint Louis de Paris, descreveu cinco casos de pacientes que 

apresentavam uma infecção de rápida evolução para necrose do períneo e escroto. O francês 

denominou essa acelerada evolução de gangrene foudroyante de la verge, ou seja, gangrena 

rápida do pênis1. Atualmente, essa condição recebe o nome de Síndrome de Fournier, em 

homenagem ao médico que a descreveu.  

A Síndrome de Fournier é uma forma rara, porém progressiva, de fasceíte necrosante, 

resultante de uma infecção sinérgica polimicrobiana, aeróbica e anaeróbica, que acomete a 

fáscia e o tecido subcutâneo das regiões perineal, anal, escrotal e genital, afetando tecidos 

profundos e superficiais2. Entre os principais fatores predisponentes para o desenvolvimento 

da síndrome, destacam-se aqueles interferem no sistema imunológico (neoplasias, cirrose, 

netropenia, infecção pelo HIV) e na capacidade microcirulatória do enfermo (diabetes 

mellitus e hipertensão)3. Embora possa acometer indivíduos de diferentes idades e sexos, os 

pacientes mais acometidos pela Gangrena de Fornuier são do sexo masculino e com a idade 

média de 55 anos4.  

Embora seja reconhecida como uma doença rara, no primeiro semestre de 2019, o 

Ministério da Saúde registrou 8.924 internações decorrentes da Síndrome de Fournier em 

hospitais públicos4. Além disso, a taxa de mortalidade associada à doença é estimada entre 

20% e 80%, frequentemente relacionada à presença de sinais sistêmicos de sepse, 

evidenciando sua gravidade e a necessidade de intervenção imediata5.   

Diante da rápida progressão da doença e de sua elevada mortalidade, o diagnóstico 

precoce e o início imediato do tratamento são fundamentais para reduzir complicações e 

aumentar as chances de sobrevida. A abordagem terapêutica inclui, principalmente, o 

desbridamento cirúrgico dos tecidos necróticos, associado à antibioticoterapia de amplo 

espectro e ao suporte hemodinâmico3. Diante dessas condutas, o atraso no diagnóstico e no 

início do tratamento está associado ao aumento significativo da mortalidade e à piora do 

prognóstico dos pacientes com Síndrome de Fournier6.   



Além dessas medidas, a atuação da equipe de enfermagem é imprescindível no manejo 

do paciente com Síndrome de Fournier, considerando sua participação contínua na 

administração de medicamentos, monitorização clínica, realização de curativos e 

acompanhamento da evolução das lesões4. Diante da complexidade e rápida progressão da 

doença, é fundamental que esses cuidados sejam organizados e sistematizados. Nesse sentido, 

a Resolução COFEN nº 736/2024 estabelece a implementação do Processo de Enfermagem de 

forma sistemática, por meio das etapas de coleta de dados, diagnóstico, planejamento, 

implementação e avaliação, possibilitando direcionar uma assistência individualizada e 

adequada às necessidades de cada paciente7.  

A necessidade de uma assistência individualizada e voltada às necessidades do 

paciente também se relaciona à Teoria das Necessidades Humanas Básicas, de Wanda Aguiar 

Horta, que compreende o indivíduo de forma integral, considerando não apenas o tratamento 

da doença, mas também a promoção do bem-estar e a manutenção de suas necessidades 

básicas8. Dessa forma, a assistência de enfermagem ao paciente com Síndrome de Fournier 

deve ultrapassar o cuidado da lesão e contemplar as diferentes necessidades afetadas pelo 

processo de adoecimento.  

Diante disso, o presente relato de caso justifica-se pela gravidade e rápida evolução da 

Síndrome de Fournier e pela necessidade de uma assistência de enfermagem qualificada, 

sistematizada e individualizada. A abordagem do caso contribui para ampliar o conhecimento 

acerca da atuação da enfermagem frente a essa condição, favorecendo o desenvolvimento do 

raciocínio clínico e a aplicação do Processo de Enfermagem na identificação e atendimento 

das necessidades do paciente.  

Portanto, objetiva-se relatar a assistência de enfermagem prestada a um paciente com 

Síndrome de Fournier, vivenciada durante estágio em uma unidade de terapia intensiva do 

Hospital Federal Cardoso Fontes, com ênfase na aplicação do Processo de Enfermagem e na 

identificação e atendimento das necessidades humanas básicas. 

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA 

O presente relato descreve uma experiência vivenciada durante estágio curricular de 

enfermagem, em 06 de maio de 2026, em um hospital localizado no estado do Rio de Janeiro, 

envolvendo um paciente do sexo masculino, 77 anos, internado há aproximadamente duas 

semanas e, no período da experiência, sob cuidados intensivos em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI), com diagnóstico médico de Síndrome de Fournier. Como antecedentes 



pessoais relevantes, apresentava histórico de câncer de próstata e hipertensão arterial 

sistêmica. 

Durante a internação, o paciente apresentou inicialmente dor intensa na região 

perineal, edema, hiperemia e febre, evoluindo com secreção purulenta e odor fétido, além de 

dificuldade para sentar e mal-estar geral. Na admissão hospitalar, foram identificados 

hidrocele, dor abdominal, disúria, rebaixamento do nível de consciência, hipotensão arterial e 

taquicardia. Posteriormente, foram observados sinais de infecção na região do prepúcio, com 

progressão do comprometimento tecidual e diagnóstico de Síndrome de Fournier. Durante a 

internação, fez uso de noradrenalina, cetamina, fentanil, midazolam, amiodarona e solução de 

glicose a 10%, conforme necessidade clínica. 

Na avaliação realizada em 06 de maio de 2026, encontrava-se em ventilação mecânica 

invasiva por tubo orotraqueal (TOT), sob sedação profunda, com escore -5 na Richmond 

Agitation-Sedation Scale (RASS), sem interação com o meio e restrito ao leito. Apresentava 

frequência cardíaca de 87 batimentos por minuto, pressão arterial de 127/51 mmHg, saturação 

periférica de oxigênio de 97% e temperatura axilar de 35,7 °C, mantendo uso de 

noradrenalina em bomba de infusão contínua. 

Recebia dieta enteral por sonda nasoenteral, apresentava ileostomia funcionante e 

cistostomia. Na avaliação, observou-se lesão extensa em região perineal e bolsa escrotal, com 

importante comprometimento tecidual, além de edema em membros classificado como 

++/++++. Não foram identificadas lesões por pressão. Diante da condição clínica, foram 

mantidos cuidados de enfermagem voltados à monitorização hemodinâmica, 

acompanhamento do balanço hídrico, cuidados com dispositivos invasivos, manejo da lesão e 

prevenção de lesões por pressão, com acompanhamento pela equipe multiprofissional. 

A vivência possibilitou observar a complexidade do cuidado ao paciente crítico 

acometido pela Síndrome de Fournier, considerando a extensão do comprometimento 

tecidual, a necessidade de suporte ventilatório e hemodinâmico, a presença de múltiplos 

dispositivos invasivos e a necessidade de acompanhamento contínuo pela equipe de 

enfermagem. A assistência demandou atenção sistematizada às condições clínicas, à 

integridade da pele e dos tecidos, à prevenção de complicações relacionadas à imobilidade e 

aos dispositivos, bem como à manutenção da estabilidade hemodinâmica e do balanço 

hídrico. 

A análise do caso relatado evidencia características demográficas do paciente que se 

relacionam aos fatores de risco descritos na literatura. A priori, a idade avançada constitui um 

fator de risco para o desenvolvimento dessa doença6, o que pode estar relacionado às 



alterações no sistema imunológico decorrentes do processo de envelhecimento, uma vez que 

esse sistema é responsável pela proteção do organismo contra agentes externos9. Dessa forma, 

com a redução da sua eficiência, tem-se, como consequência, um indivíduo mais suscetível a 

infecções9. 

Outro fator preponderante é a predileção da doença pelo sexo masculino, ao qual 

pertence o paciente. A incidência em homens é de 1,6 casos por 100.000 indivíduos do sexo 

masculino2. Essa predominância masculina observada na literatura pode ser explicada por 

diferenças anatômicas em comparação ao sexo feminino, visto que as mulheres apresentam 

menor incidência da doença devido à maior facilidade de drenagem das secreções na região 

pélvica feminina10. Essa característica anatômica pode contribuir para evitar o acúmulo de 

secreções e, consequentemente, reduzir a ocorrência de processos infecciosos nessa região, 

mecanismo que não possui equivalente anatômico no sexo masculino.  

Diante disso, observa-se que as características do paciente, especialmente a idade 

avançada e o sexo masculino, estão relacionadas aos fatores de risco descritos na literatura. 

Embora não sejam determinantes isoladamente, esses fatores podem aumentar a 

vulnerabilidade à infecção, reforçando a importância da identificação precoce e da 

intervenção adequada pela equipe de saúde. 

CONCLUSÃO 

A experiência vivenciada possibilitou relatar a assistência de enfermagem prestada a 

um paciente com Síndrome de Fournier em uma Unidade de Terapia Intensiva, evidenciando 

a complexidade do cuidado diante do comprometimento tecidual e da instabilidade clínica. 

Como principal contribuição científica e educacional, a experiência ampliou a compreensão 

sobre a atuação da enfermagem nessa condição, destacando a importância do raciocínio 

clínico, da avaliação contínua e da aplicação sistematizada do Processo de Enfermagem. 

Como lição aprendida, ressalta-se que o cuidado ao paciente com Síndrome de Fournier deve 

considerar não apenas a lesão, mas o indivíduo em sua integralidade e suas diferentes 

necessidades. 

Na prática clínica, o caso reforça a importância da identificação precoce de alterações 

clínicas, da monitorização contínua, do manejo adequado das lesões, da prevenção de 

complicações e do acompanhamento dos dispositivos invasivos. Dessa forma, evidencia-se 

que uma assistência de enfermagem qualificada, sistematizada e individualizada é essencial 

para o cuidado ao paciente crítico com Síndrome de Fournier, contribuindo para a 

identificação de agravos, prevenção de complicações e melhoria da qualidade da assistência. 
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