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INTRODUCAO

A sindrome de Fournier, também conhecida
como fasciite necrosante perineal, ¢ uma infec-
¢do polimicrobiana rara e agressiva que afeta as
regides perineo, genitais e perianal, caracteri-
zada por rapida progressao e alta taxa de mor-
talidade (CARRILLO-CORDOVA et al., 2018;
KHATTAR et al., 2024). Sua etiologia polimi-
crobiana envolve frequentemente bactérias ae-
rébias e anaerobias, que atuam promovendo ne-
crose tecidual e gangrena da fascia superficial e
subcutanea (CHEN et al., 2018). Esta condig¢ao,
embora pouco incidente, exige reconhecimento
precoce e intervengao multidisciplinar imediata
para reduzir sua morbidade e mortalidade, ten-
do em vista a rapida disseminagdo da infecgdo
(BARAHONA-LOPEZ et al., 2016).

Em mulheres, a ocorréncia da sindrome de
Fournier ¢ ainda mais rara. Contudo, quando
presente, pode estar associada a condi¢des sub-
jacentes como diabetes ou uso prolongado de
cateter urinario (TAKANO et al., 2018). Acer-
ca de fatores epidemiolodgicos, a SF possui um
alto risco de morbimortalidade, com casos rela-
tados apresentando taxas de mortalidade de
8,3% (ZHANG et al., 2020). Compreendendo
os impactos da patologia, evidencia-se a impor-
tancia de intervengdes cirargicas como desbri-
damento, a fim de remover tecidos desvitaliza-
dos e favorecer a cicatrizagdo. Além disso, in-
tervengoes como enxertos de pele e terapia de
pressdo negativa podem auxiliar na cicatrizagao
de feridas (TTIAN et al., 2018).

Frente aos desafios impostos por esta condi-
¢do complexa, a assisténcia de enfermagem de-
sempenha um papel crucial na otimizagdo dos
resultados do paciente, abrangendo desde a mo-
nitorizacdo hemodindmica até o manejo avan-
cado de feridas. Outrossim, cabe ao enfermeiro
definir a escolha da cobertura, acompanhar o

processo de cicatrizacdo e prestar suporte psi-
cossocial ao individuo acometido por essa pato-
logia (TIAN et al., 2018; AUERBACH et al.,
2020).

Tendo em vista a complexidade da patolo-
gia e suas repercussodes, que acarreta na neces-
sidade de uma assisténcia especializada e con-
tinua, este relato de experiéncia visa descrever
a assisténcia de enfermagem prestada a uma pa-
ciente com sindrome de Fournier. O objetivo
deste trabalho é, portanto, relatar a experiéncia
de académicos de enfermagem nos cuidados ao
paciente, com enfoque no manejo da ferida e
nos desafios assistenciais.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, descri-
tivo e de abordagem qualitativa, desenvolvido
por um grupo académico composto por cinco
estudantes, sob orientagdo de duas professoras
orientadoras, durante o Estagio Curricular II. A
experiéncia observada ocorreu em uma unidade
de clinica cirargica de um hospital publico de
grande porte localizado em uma capital do Nor-
deste, no més de setembro de 2025.

A construgdo do presente relato fundamen-
tou-se na vivéncia e nas praticas dos académi-
cos durante a assisténcia prestada a uma paci-
ente com SF, na observagao participante e nas
reflexdes acerca do processo de cuidar. Conso-
ante a isso, realizou-se a aplica¢do da Sistema-
tizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
A utilizacdo da SAE forneceu um arcabougo
metodoldgico para a organizagdo e implemen-
tacdo dos cuidados, permitindo a identificagao
de diagnosticos de enfermagem, o planejamen-
to de intervengdes e a avaliacdo dos resultados
frente as necessidades especificas do paciente
com sindrome de Fournier.

Foram respeitados e seguidos todos os pre-
ceitos éticos e legais presentes na Resolugdo
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CNS 510/2016. Por se tratar de um relato de ex-
periéncia com enfoque na vivéncia profissional
e académica, ¢ importante destacar que dados
sensiveis foram utilizados apenas como fonte
de consulta para fundamentar a descrigdo da ex-
periéncia assistencial e nenhum dado pessoal
foi divulgado, garantindo a privacidade e o ano-
nimato do paciente e da institui¢do.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Contextualizacao

A experiéncia teve inicio quando os acadé-
micos comegaram o estagio no hospital cenario
e iniciaram a realizagdo de procedimentos sob
supervisdo da preceptora. Nesse contexto, ob-
servou-se o caso de uma paciente admitida com
quadro de lesdo de aspecto necrotico na regiao
superior da coxa direita, com necessidade de in-
tervengdo cirGrgica. A admissdo, foi realizado
desbridamento na regido.

Os académicos iniciaram o acompanhamen-
to a paciente dias apds este desbridamento. O
leito da ferida apresentava-se com tecido de
granulacdo em maior quantidade e necrose de
liquefagdo em menor quantidade, com exsudato
em grande quantidade e odor fétido, bordas ir-
regulares, aliado a dor e desconforto em regido,
relatada pela paciente.

Diagnosticos de enfermagem - NANDA-1

A partir da avaliagdo, emergiram como prin-
cipais diagnosticos de enfermagem (NANDA-
I): integridade da pele prejudicada relacionada
a lesdo necrotica em MID e infeccao local, ca-
racterizada por presenca de tecido de granula-
¢do, necrose e exsudato serossanguinolento; e
dor aguda relacionada a lesdo tecidual ativa e
inflamac¢ao local, caracterizada por relato de
dor e desconforto em MID.

Visualizando o paciente de maneira inte-
gral, foram elaborados mais dois diagndsticos

secundarios. Foram eles: mobilidade fisica pre-
judicada relacionada a dor em MID e descon-
forto associado a lesdo e as trocas de curativo,
caracterizada por limitagdo para movimentar o
membro afetado e necessidade de auxilio em
cuidados pessoais; e disturbio no padrao de so-
no relacionado a dor local e desconforto no am-
biente hospitalar, caracterizado por relato de so-
no e repouso insatisfatorios.

Planejamento e intervencgodes de enferma-
gem (NIC)

Cuidados com a lesdo

Apos a elaboracao dos DEs, os académicos

realizaram o planejamento do cuidado, identifi-
cando o problema e em seguida o resultado es-
perado. Identificou-se: integridade da pele pre-
judicada: cicatrizacdo da ferida: por segunda in-
tencdo (NOC 1103). Redu¢do da necrose, do
exsudato e cicatrizacdo completa da ferida (14-
21 dias). Dor aguda: controle da dor (NOC
1605). Controle da dor, participagdo mais ativa
em atividades de autocuidado e expressao facial
e comportamento compativeis com alivio da
dor (24h-48h). Mobilidade fisica prejudicada:
Mobilidade (NOC 0208). Movimento do mem-
bro afetado, capacidade de mudar de posi¢do na
cama e manutencdo da for¢a muscular (5-7
dias). Disturbio no padrdo de sono: qualidade
do sono (NOC 0003). Relato de sono reparador
e numero de despertares noturnos diminuido (3-
5 dias).

Um grande desafio identificado pelos aca-
démicos foi 0o manejo da ferida. A partir de dis-
cussoes acerca do caso clinico com a enfer-
meira preceptora, enfermeiras assistenciais e
com a enfermeira estomaterapeuta que acompa-
nhava o caso, determinou-se como intervengao
inicial a redu¢do do odor, controle do exsudato
e biofilme, utilizando como cobertura primaria
carvao ativado, associado a compressas. A es-
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colha desta cobertura ¢ corroborada por evidén-
cias cientificas atuais, visto que o carvao ativa-
do atua principalmente na redugdo do odor e
contencdo do exsudato (OLIVEIRA et al.,
2025).

Com o passar dos dias, a lesdo evoluiu com
diminuicdo significativa de odor e exsudato,
além de diminui¢do de tecido desvitalizado.
Percebendo isso, os académicos discutiram
com a preceptora e a enfermeira estomaterapeu-
ta sobre a necessidade de troca de cobertura pri-
maria, frente a mudanca de aspectos na lesdo.
Decidiu-se, em consenso, a troca de carvao ati-
vado por hidrogel e fibra de alginato com cal-
cio. Os estudantes acompanharam a estomate-
rapeuta na troca de curativo, onde realizou-se
desbridamento cirurgico conservador das areas
com necrose.

Nesse contexto, aplicou-se a intervencao
definida (NIC): Cuidados com feridas - Reali-
zar curativos conforme recomendacao da esto-
materapeuta utilizando técnica asséptica. Troca
de curativo especial com uso de alginato, hidro-
gel e compressas; observar sinais de infec¢do
como odor fétido, secrecao purulenta e eritema.

E valido ressaltar outros desafios vivencia-
dos pelos académicos, como os impactos na fal-
ta de insumos e materiais mais apropriados e
com potencial de promover melhora, como o
poli-hexametileno-biguanida (PHMB) e a tera-
pia por pressao negativa (TPN). Estudos apon-
tam que aspectos como escassez de materiais
especificos e auséncia de estrutura fisica ade-
quada sao fatores que interferem diretamente na
efetividade do cuidado (ARAUIJO et al., 2025).

Outro desafio encontrado foi a constancia
na troca de curativos e coberturas. Inicialmente,
a lesdo produzia grande quantidade de exsu-
dato, sendo necessario realizar a troca da cober-
tura secundaria, de duas ou trés vezes ao dia, e,
em algumas ocasides, a troca da cobertura pri-

maria. Conforme estudos, o cuidado frente a pa-
cientes com sindrome de Fournier confere, em
muitas ocasides, feridas muito exsudativas e a
troca continua de curativos, com a finalidade de
evitar contaminagdes € agravar a cicatrizagao
(SILVA et al., 2024).

Manejo da dor, vigilancia laboratorial, he-
modindmica e manejo da ansiedade
Durante o acompanhamento diario dos aca-

démicos com a paciente, especialmente no mo-
mento da troca de curativo, evidenciou-se a pre-
senca de dor relatada e percebida frente a mani-
pulagdo da ferida, evidenciando-se a necessi-
dade de analgesia endovenosa para promog¢ao
do conforto. As evidéncias cientificas enfati-
zam a dor como o quinto sinal vital, sendo uma
queixa comum em pacientes com feridas, parti-
cularmente durante a troca de curativos (MA et
al., 2024; SOLOWIEJ & UPTON, 2012). Por-
tanto, o0 manejo adequado da dor ¢ também de
grande valia.

A experiéncia possibilitou acompanhar ri-
gorosamente os sinais sistémicos de infec¢ao e
monitoramento laboratorial e hemodinamico,
compreendidos como fatores indispensaveis
durante o tratamento ao individuo com SF. De-
fende-se, neste panorama, que a assisténcia de
enfermagem contemple uma avaliacdo continua
da dor e a aplicagdo de estratégias farmacoldgi-
cas e ndo farmacoldgicas para o seu alivio, vi-
sando a melhoria do bem-estar fisico e psicos-
social do paciente (BAKKER-JACOBS et al.,
2022; COSTA et al., 2023).

Partindo do pressuposto do cuidado holis-
tico, os académicos perceberam e propuseram a
preceptora promover uma maior atencao a di-
mensdo psicologica e emocional. Percebe-se
que, apesar de negligenciada, a saide mental
desempenha um papel crucial na recuperagao
de pacientes com condigdes complexas como a
SF, influenciando diretamente a percepcao da
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dor e a adesdo ao tratamento. Nesse sentido, a
implementagdo de intervengdes de enfermagem
focadas na educacao do paciente e na promog¢ao
da saude mental, especialmente por meio de es-
cuta ativa e ambiente de apoio, pode mitigar a
ansiedade e depressdo, impactando positiva-
mente a gestdo da dor e a recuperagdo global
(CHEN et al., 2024).

Portanto, sdo realizadas as seguintes inter-
vengoes, conforme NIC:

a. Controle da dor: avaliar a dor utilizando
escalas, administrar analgésicos conforme pres-
cri¢ao médica e monitorar efeitos adversos;

b. Promog¢ao da mobilidade: incentivar mu-
dancas de posicao frequentes no leito e estimu-
lar deambulagdo progressiva conforme tolera-
do;

c. Controle da ansiedade: proporcionar es-
cuta ativa e ambiente de apoio.

Resultados e avaliacio de enfermagem

A vivéncia dos académicos proporcionou a
aplicacdo sistematica do processo de enferma-
gem, permitindo compreender o papel da enfer-
magem e o seu protagonismo nos cuidados de
alta complexidade frente ao paciente com SF. A
evolucao no cuidado resultou, conforme NOC:

- Cicatrizagao da ferida: verificou-se redu-
¢ao do tecido necrotico, formagao de tecido de
granulacao e diminui¢do de secrecao purulenta;

- Controle da dor: administrou-se morfina,
conforme prescricdo médica, durante procedi-
mento e constatou-se melhora da dor e sinais
(expressao facial, agitacdo) ausentes;

De maneira global, avaliou-se fatores além
da lesdo, como:

- Mobilidade - paciente demonstra maior in-
dependéncia na mobilidade, realiza transferén-
cias com auxilio minimo, participa de caminha-
das curtas sem sinais de fadiga intensa;

- Controle da ansiedade - paciente relata me-
lhora progressiva do sono, apresentando menos

despertares noturnos, acordando mais disposto
e com melhora da ansiedade, além de disposi-
¢ao ¢ animosidade.

CONCLUSAO

O presente relato de experiéncia permitiu
aos académicos conhecerem de maneira apro-
fundada a complexidade do cuidado de enfer-
magem ao paciente com sindrome de Fournier.
Foi possivel compreender que essa complexi-
dade ndo se restringe exclusivamente ao manejo
da ferida, mas abrange controle hemodinamico
e séptico, manejo da dor e ansiedade e vigilan-
cia frente a complicagdes. Constatou-se, tam-
bém, a essencialidade da SAE, compreendida
como ferramenta norteadora para organizar os
cuidados e realiza-los em etapas, visando o pa-
ciente de maneira integral.

Além disso, a experiéncia destacou a impor-
tancia de preparo e aprimoramento técnico-ci-
entifico da enfermagem no manejo a pacientes
com feridas complexas, incluindo conhecimen-
tos aprofundados sobre fisiologia da cicatriza-
¢ao, avaliagdo de tecidos, indicacdo correta das
coberturas e sua a¢ao. Adicionalmente, eviden-
ciou-se a necessidade de abordagens psicosso-
ciais, exigindo escuta ativa e sensibilidade. Por-
tanto, entendeu-se a importancia da busca por
atualizacoOes a partir de evidéncias cientificas,
protocolos e guidelines.

A enfermagem tem atuagdo central na recu-
peracao de pacientes criticos. Por meio da apli-
ca¢ao dos cuidados baseados no conhecimento
cientifico e na humanizagdo, ¢ possivel obter
melhores progndsticos e contribuir para a redu-
¢do da morbimortalidade. Conclui-se que esta
vivéncia foi imprescindivel para a formagao
académica dos estudantes, uma vez que foi pos-
sivel visualizar na pratica a enfermagem como
classe indispensavel na gestao do cuidado fren-
te a condigdes complexas.
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