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Resumo

INTRODUÇÃO:  A  Síndrome  de  Fournier,  também chamada de  Gangrena  de  Fournier  ou
Fasceíte Necrosante do Períneo, é uma patologia infecciosa grave, com progressão rápida, de
baixa prevalência, que causa uma destruição tissular importante da região genital e de suas
áreas adjacentes¹.  As manifestações clínicas podem ter  início  com dor  acentuada,  edema
local, prurido na região genitoperineal, com a possibilidade de apresentar febre alta, além de
prostração,  tremores  e  mal-estar  geral.  A  piora  é  progressiva,  evoluindo  com  saída  de
secreção purulenta e odor fétido². Esta Síndrome pode ser idiopática, porém alguns fatores
desencadeiam ou agravam a doença, como: diabetes melitus, infecções do trato urinário ou
perianais,  trauma mecânico, dentre outros³.  OBJETIVOS:  Analisar os principais  métodos e
coberturas utilizadas nas lesões causadas pela Síndrome de Fournier e discutir os cuidados de
enfermagem em relação à Síndrome de Fournier, a partir da produção científica encontrada.
MÉTODO: Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura4, de abordagem qualitativa e
descritiva, realizada em março de 2021, utilizando-se os descritores: cuidados de enfermagem;
ferimentos e lesões; terapêutica; cicatrização; gangrena de Fournier.

Selecionou-se a questão de pesquisa baseada na estratégia PICo, em que: P – Pacientes com
Síndrome de Fournier; I – métodos e coberturas; e Co – Ações de enfermagem, estabelecendo
a pergunta: Quais são os métodos e coberturas utilizados no curativo das lesões ocasionadas
pela Síndrome de Fournier? Foram captados inicialmente 231 artigos, sendo selecionados 14
estudos para análise, os quais atenderam ao foco da presente pesquisa.

RESULTADOS: Os estudos apontaram que a terapia com pressão negativa vem crescendo
dentre  as  opções  terapêuticas.  Também  ficou  evidenciado  o  emprego  da  oxigenoterapia
hiperbárica  e  da  papaína  como  possibilidades  no  tratamento  das  lesões  causadas  pela
Síndrome de Fournier. A enfermagem possui um importante papel durante todo o processo
terapêutico no que tange aos cuidados com as lesões relacionadas à Síndrome de Fournier,
especialmente, na atenção às manifestações clínicas relacionadas às infecções, assim como
na execução dos curativos de maneira asséptica e segura. Nos artigos analisados, constatou-
se que, no cuidado direto aos pacientes com lesões causadas pela Síndrome de Fournier faz-
se necessário a identificação precoce dos principais diagnósticos de enfermagem bem como
as implementações das ações imprescindíveis para a realização do curativo, sendo primordial
o conhecimento sobre as técnicas de curativos, as coberturas e novas tecnologias disponíveis
utilizadas e a execução de uma prática asséptica, a fim de evitar possíveis complicações para
esta clientela5.

CONCLUSÃO: Muitas são as possibilidades de métodos e coberturas a serem utilizadas no
curativo das lesões causadas pela Síndrome de Fournier, que vão além do que se evidenciou
nesta  pesquisa.  Com isso,  é  imprescindível  uma correta  avaliação da lesão bem como o
conhecimento acerca das possíveis propostas de tratamento para que se obtenha sucesso
com  a  terapêutica  selecionada.  Este  estudo  evidenciou  a  carência  de  publicações  pela
enfermagem  sobre  as  coberturas  utilizadas  nas  lesões  ocasionadas  pela  Síndrome  de
Fournier.  Reforça-se  a  relevância  de  uma  avaliação  por  um  enfermeiro  especialista,
preferencialmente, o Estomaterapeuta, com o fito de proporcionar durante todo o processo de
tratamento uma avaliação efetiva e sistematizada.
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