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forma independente e com destaque no que seja relevante para você que é nosso leitor. 
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Neste volume você encontra atualidades em diversas áreas da saúde.
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Ciências da Saúde apresenta trabalhos científicos baseados nos resultados obtidos por 
pesquisadores, profissionais e acadêmicos de diversos cursos da área. Espero que as 
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temáticas discutidas pelos autores. 
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RESUMO: Síndrome de Fournier é uma fasceíte 
necrotizante que acomete região perineal, perianal 
e genital. O tratamento baseia-se, principalmente, 
no manejo cirúrgico, variando desde a drenagem 
até debridamento com ou sem derivação fecal ou 
urinária seguido ou não de rotação de retalhos, 
uso de antibióticos de largo espectro e medidas 
de suporte. Os pacientes pós-cirúrgicos que 
receberam alta hospitalar são referenciados 
para a atenção primária, sendo esta agora 
responsável pela continuidade do tratamento 
e assistência a família do paciente. O presente 
estudo buscou analisar possíveis complicações 
físicas e psicossociais em paciente com histórico 

prévio de síndrome de Fournier. A metodologia 
aplicada foi um relato de experiência realizado por 
acadêmicos do 2º semestre do curso de medicina 
do Instituto Master de Ensino Presidente Antônio 
Carlos (IMEPAC) do campus de Itumbiara, por 
meio do acompanhamento do paciente durante 
o transcorrer da UEI de Interação Comunitária II 
na UBSF nº 09 Dr. Mário Guedes, do município 
de Itumbiara-GO. As lesões pelveperineais 
representam grande desafio nos hospitais gerais, 
ambulatórios e unidades básicas de saúde. Mesmo 
instituída a antibioticoterapia, o desbridamento 
cirúrgico jamais deve ser retardado, e os cuidados 
pós-operatórios são de extrema importância. A 
segunda parte do tratamento (com o paciente 
já em casa) consiste em um suporte nutricional 
adequado e nos cuidados com a ferida. A equipe 
de enfermagem e os agentes comunitários 
de saúde desempenham papel importante no 
período pós-operatório, sendo a referência do 
paciente após retorno domiciliar. Um aspecto 
importante a ser destacado é a necessidade de 
uma boa comunicação e esclarecimento acerca 
da enfermidade, com o paciente e com seus 
familiares. A síndrome de Fournier é considerada 
como uma doença rara e deve ser tratada com 
urgência por ter rápida evolução e deterioração 
de tecidos saudáveis. É imprescindível a atuação 
da UBSF no esclarecimento durante processo de 
recuperação do paciente.
PALAVRAS - CHAVE: Síndrome de Fournier; 
DSS; Atenção básica; Fasceíte necrotizante; 
Atenção domiciliar.
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EXPERIENCE REPORT: FOURNIER SYNDROME. AN EVALUATION OF THE 
IMPORTANCE OF BASIC CARE IN POSTOPERATIVE CARE

ABSTRACT: Fournier syndrome is a necrotizing fasciitis that affects the perineal, perianal, 
and genital region. Treatment is mainly based on surgical management, ranging from 
drainage to debridement with or without fecal or urinary shunt followed or not by rotation of 
flaps, use of broad-spectrum antibiotics and supportive measures. Post-surgical patients who 
have been hospital discharged are referred to primary care, responsible for the continuity 
of treatment and family assistance. This study aimed to analyze potential physical and 
psychosocial complications in a patient with a previous history of Fournier syndrome. The 
applied methodology was an experience report conducted by academics in the 2nd semester 
of medical school Instituto Master de Ensino Presidente Antônio Carlos (IMEPAC) from 
Itumbiara, through patient follow-up in the IEU of Community Interaction II in the UBSF n. 
09 Dr. Mário Guedes, from Itumbiara-GO. Pelviperineal injuries represent a major challenge 
in general hospitals, medical clinics, and basic health units. Even if antibiotic therapy is 
established, surgical debridement should never be delayed, and postoperative care is 
extremely important. The second part of treatment (with the patient already at home) consists 
of adequate nutritional support and wound care. The nursing team and community health 
agents make an important role in the postoperative period, being the patient’s reference in 
home care. An important aspect a good communication and explanation about the disease, 
with the patient and family. Fournier syndrome is considered a rare disease and must be 
treated urgently by rapid evolution and deterioration of healthy tissues. It is essential the role 
of the UBSF in explanation the patient’s in recovery process.
KEYWORDS: Fournier syndrome; SDH; Primary care; Necrotizing fasciitis; Home care.

1 | 	INTRODUÇÃO
Jean Alfred Fournier, um infectologista (venereologista) francês, descreveu cinco 

casos, em 1883, de gangrena escrotal em jovens pacientes saudáveis sem uma causa 
aparente. A síndrome Fournier, gangrena de Fournier ou sindrome Mellené é rara, 
caracterizada pelo início agudo e progressão fulminante para sepse com altos níveis de 
morbi-mortalidade (MEHL; et. al., 2010).

A síndrome de Fournier é uma fasceíte necrotizante que acomete região perineal, 
perianal e genital. Relatada pela primeira vez em 1764 por Baurienne e referida na 
literatura com uma rica sinonímia recebeu este nome homenagem a Jean Alfred Fournier 
(HOFFMANN; IGLESIAS; ROTHBARTH, 2009; MOREIRA; et. al., 2017).

Esta enfermidade apresenta uma fisiopatologia caracterizada por endarterite 
obliterante, seguida de isquemia e trombose dos vasos subcutâneos, que resultam em 
necrose da pele e do tecido celular subcutâneo e adjacentes (tipicamente não causa 
necrose, mas pode invadir fáscia e músculo), favorecendo a entrada de bactérias a 
áreas previamente estéreis. À medida que ocorre disseminação de bactérias aeróbias 
e anaeróbias, a concentração de oxigênio nos tecidos é reduzida; com a hipóxia e a 
isquemia tecidual, o metabolismo fica prejudicado, provocando maior disseminação 
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de microrganismos facultativos, que se beneficiam das fontes energéticas das células, 
formando gases (hidrogênio e nitrogênio) responsáveis pela crepitação, demonstrada 
nas primeiras 48 a 72 horas de infecção (HOFFMANN; IGLESIAS; ROTHBARTH, 2009; 
DORNELAS; et. al., 2012).

Uma variedade de microrganismos tem sido encontrada em culturas de secreção da 
ferida e tecidos necróticos, apresentando flora mista na maioria dos casos, bactérias Gram 
negativas (Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella sp, Pseudomonas, Bacteroides, 
Acinetobacter sp), bactérias Gram positivas (Estafilococos, Estreptococos, Enterococos, 
Clostridium) e fungos (DORNELAS; et. al., 2012). 

A gangrena de Fournier pode ser idiopática ou estar associada a fatores 
predisponentes, como desnutrição, sepse, diabetes mellitus, alcoolismo, trauma mecânico, 
procedimentos cirúrgicos, abscesso anorretal, doença renal ou hepática, pacientes 
imunossuprimidos (AIDS, sarampo, uso de quimioterápicos, leucemias), infecções do trato 
urinário ou perianais, entre outras. Apesar do tratamento cirúrgico imediato a mortalidade 
permanece elevada, alcançando em alguns estudos 30% a 50%, aumentando para até 
80% em diabéticos e idosos (CANDELÁRIA; et.al., 2009; MEHL; et. al., 2010; DORNELAS; 
et. al., 2012).

A síndrome de Mellené embora originariamente descrita como uma doença que 
afeta o indivíduo jovem do sexo masculino, teve esse perfil mudado em descrições mais 
recentes, não sendo exclusiva de homens, por já existirem casos descritos de necrose 
vulvar. A doença, ocorre em indivíduos do sexo masculino na proporção de 10 para 1 e 
uma incidência de 1 em 7500 em homens e mulheres de todas as idades. É uma doença 
relativamente incomum, porém com altos índices de mortalidade, que variam de 13 a 30,8% 
no Brasil (CARDOSO; FÉRES, 2007; MEHL; et. al., 2010; DORNELAS; et. al., 2012)

O diagnóstico baseia-se em sinais clínicos e no exame físico (sensibilidade à palpação 
da genitália e períneo). Métodos radiológicos podem ajudar a mostrar a existência de gás 
se não ocorrer crepitação, mas falsos-negativos podem acontecer. Testes laboratoriais são 
inespecíficos demonstrando na maioria dos casos anemia, leucocitose, trombocitopenia 
hiperglicemia, hiponatremia, hipocalemia, azotemia e hipoalbuminemia (LAPA; et. al., 2004; 
MEHL; et. al., 2010; UFTM, 2011; DOS-SANTOS; et. al.,2018).

O tempo médio do diagnóstico são seis dias com os métodos convencionais e de 21 
horas com a simples identificação de fasceíte necrotizante em exemplares de biópsia por 
congelação (MEHL; et. al., 2010).

O tratamento baseia-se, principalmente, no manejo cirúrgico, variando desde 
a simples drenagem até desbridamento radical com ou sem derivação fecal ou urinária 
seguido ou não de rotação de retalhos, uso de antibióticos de largo espectro e medidas de 
suporte. Existem também medidas adjuvantes como a câmara hiperbárica para prevenir 
a extensão da necrose, reduzir sinais sistêmicos da infecção e melhorar a sobrevida do 
tecido isquêmico (MEHL; et. al., 2010; BARREIRO; et. al., 2011).
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Os pacientes pós cirúrgicos que receberam alta hospitalar são referenciados para 
a atenção primária, Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF), sendo esta agora 
responsável pela continuidade do cuidado e assistência a família do paciente (AGUILLAR; 
ANGERAMI, 1992).

O retorno da pessoa para o seu domicílio, ocasiona a reestruturação da organização 
familiar, pois, é a família que passa a assumir a função assistencial. Neste sentido, são 
muitas as dúvidas apresentadas, como a forma de lidar com as alterações decorrentes da 
cirurgia, quais sinais e sintomas são esperados, e quais são indicativos de complicações.

Por isso, implementar uma concepção abrangente e integral de atenção primária 
à saúde implica a construção de sistemas de saúde orientados e articulados em rede, 
centrados no usuário e que respondam a todas as necessidades de saúde da população. A 
integração ao sistema é condição para se contrapor a uma concepção seletiva das unidades 
de atendimento. A atuação intersetorial é condição para que não se restrinja ao primeiro 
nível, mas seja base a toda a atenção, contemplando aspectos biológicos, psicológicos 
e sociais, incidindo sobre problemas coletivos nos diversos níveis de determinação dos 
processos saúde-enfermidade, promovendo a saúde (GIOVANELLA et al., 2009)a partir da 
análise da integração da SF à rede assistencial e atuação intersetorial, aspectos cruciais de 
uma atenção primária abrangente. Foram realizados quatro estudos de caso de municípios 
com elevada cobertura por SF (Aracaju, Belo Horizonte, Florianópolis e Vitória.

Nas últimas décadas, tanto na literatura nacional, como internacional, 
observa-se um extraordinário avanço no estudo das relações entre a maneira 
como se organiza e se desenvolve uma determinada sociedade e a situação de saúde de 
sua população. Esse avanço é particularmente marcante no estudo das iniquidades em 
saúde, ou seja, daquelas desigualdades de saúde entre grupos populacionais que, além 
de sistemáticas e relevantes, são também evitáveis, injustas e desnecessárias (BUSS; 
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Para se realizar estes estudos utilizam-se como orientadores os Determinantes 
Sociais de Saúde (DSS). Para a Comissão Nacional sobre os Determinantes Sociais da 
Saúde (CNDSS), os DSS são os fatores sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, 
psicológicos e comportamentais que influenciam a ocorrência de problemas de saúde e 
seus fatores de risco na população (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

O presente estudo tem como objetivo analisar possíveis complicações físicas e 
psicossociais em paciente com histórico prévio de síndrome de Fournier já operado e de baixa 
renda. Além de demonstrar a importância da atenção primária levando em consideração 
os cuidados e dificuldades desta nova etapa, realizada em família e comunidade, sempre 
visando o bem-estar do paciente. 
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2 | 	METODOLOGIA
Relato de experiência realizado por acadêmicos do 2º semestre do curso de 

medicina do Instituto Master de Ensino Presidente Antônio Carlos (IMEPAC) do campus 
de Itumbiara, por meio do acompanhamento do paciente durante o transcorrer da UEI de 
Interação Comunitária II na UBSF nº 09 Dr. Mário Guedes, do município de Itumbiara-GO.

As atividades foram realizadas durante os meses de abril e maio de 2019 e uma 
análise de variáveis de complicação do paciente utilizando o modelo de Dahlgren e 
Whitehead para determinantes sociais de saúde foi abordada.

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, 
desde uma camada mais próxima dos determinantes individuais (idade, sexo e fatores 
genéticos) até uma camada distal, onde se situam os macrodeterminantes (condições 
socioeconômicas, culturais e ambientais gerais) (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Foram utilizadas as plataformas de pesquisa de base de dados eletrônica SCIELO, 
PubMed e Google Acadêmico. Nessa etapa, a escolha dos artigos utilizados se deu a partir 
da afinidade com o tema escolhido, e foram selecionados os que continham informações 
sobre a síndrome de Fournier, DSS, Atenção Básica dentre outras palavras chave.

3 | 	RELATO
V.L.S.F., masculino, 41 anos, com quadro de síndrome de Fournier, em 

antibioticoterapia após cirurgia de drenagem e retirada de tecido necrótico. 
Visitado por um grupo de estudantes do 2º período de Medicina da Faculdade 

IMEPAC Itumbiara, orientados pela médica da família Drª. Rafaela Miranda Proto Pereira, e 
pela enfermeira Raphaela Alves Vilela Garcia da UBSF nº 09 (Dr. Mário Guedes, Itumbiara-
GO), apresentou queixas de desconforto e dificuldade no cuidado da lesão e em interações 
sociais, até mesmo com familiares.

O tratamento de escolha foi o alternativo Ciprofloxacino 500mg 12 em 12 horas e 
Clindamicina 600mg 8 em 8 horas por 7 dias, devido a não disponibilidade da Gentamicina 
para a utilização do tratamento convencional (Ceftriaxona 1g 12 em 12 horas; Gentamicina 
240mg D. U. diária; Metronidazol 500mg 8 em 8 horas por 14 dias) (UFTM, 2011).

O paciente apresenta fator de risco para o desenvolvimento da doença, a presença 
diabetes mellitus, sendo insulinodependente e hipertenso.

Os curativos são trocados 2 vezes ao dia com o auxílio da enteada que mora em 
uma casa no mesmo lote, apresentando alguns agravantes nesta situação, pela lesão 
ser localizada na região perianal, acometendo o órgão genital, existe um desconforto do 
paciente em ser auxiliado em seus cuidados.

Outro fator adjuvante ao desenvolvimento de complicações psicossociais é a falta 
de interação com sua cônjuge que não se deitava mais com o marido devido a associação 
da doença com a transmissão por contato, perspectiva essa que foi alterada após ser 
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melhor informada na UBSF.
As condições de moradia são precárias, sendo a casa feita de alvenaria, com higiene 

insatisfatória e desorganizada, com entulho e lixo em frente e próximo da casa, além de 
uma coleta de lixo ineficiente.

4 | 	DISCUSSÃO
As lesões pelveperineais representam grande desafio nos hospitais gerais, 

ambulatórios e unidades básicas de saúde, geralmente ocorrem úlceras de pressão, de 
início recente, em decorrência da não-observação de técnicas de mudança de decúbito, 
principalmente em leitos de cuidados intensivos (BARREIRO; et. al., 2011).

Mesmo instituída a antibioticoterapia, o desbridamento cirúrgico jamais deve ser 
retardado, e os cuidados pós-operatórios são de extrema importância (BARREIRO; et. al., 
2011).

A segunda parte do tratamento (após a alta hospitalar) são os cuidados domiciliares 
ou pós-operatórios, que consiste em um suporte nutricional adequado e nos cuidados 
com a ferida (LAPA; et. al., 2004). Nessa fase, se enquadra nas responsabilidades da 
estratégia da saúde da família do bairro, onde reside o usuário, assumir seus deveres 
e dar suporte ao tratamento. Vale ressaltar que nas primeiras semanas pós-operatórias 
existiu a incapacidade de deslocamento do operado até a unidade de saúde para realizar 
os curativos, devido as dificuldades de locomoção e mobilidade do paciente.

Um dos trabalhos realizados pela atenção primária é a atenção domiciliar, sendo 
esta uma categoria mais ampla, podendo ser também denominada atendimento ou cuidado 
domiciliar. Baseia-se na interação do profissional com a pessoa, com sua família e com o 
cuidador, quando este existe, e se constitui em um conjunto de atividades realizadas no 
domicílio de forma programada e continuada, conforme a necessidade. Envolve ações de 
promoção à saúde em sua totalidade, incluindo a prática de políticas econômicas e sociais 
que influenciam o processo saúde-doença. Tem caráter ambulatorial e envolve ações 
preventivas e curativo-assistenciais (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019). 

Os cuidados locais com a ferida, uma vez controlada a infecção também devem 
ser motivo de atenção, limpeza mecânica de forma asséptica com soro fisiológico e até 
com água e sabão neutro. Entre os agentes propostos para esse fim, uma vasta relação 
que abrange substâncias diversas como a colagenase liofilizada (enzima que digere tecido 
necrótico), carvão ativado, açúcar, mel, papaína, hidróxido de magnésio entre outros. Na 
maioria dos casos, há reaparecimento de tecido necrótico, principalmente quando não são 
feitos os curativos adequadamente (LAPA; et. al., 2004; CARDOSO; FÉRES, 2007).

 Por súmula, levando em consideração o modelo de Dahlgren e Whitehead para 
determinantes sociais de saúde (DSS), o presente sujeito do estudo apresenta alguns 
fatores que podem complicar esta parte do tratamento. Suas condições socioeconômicas e 
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ambientais, problematizam o cuidado com o suporte nutricional, que se complicam por uma 
falta de organização com as medicações, além do custo para o tratamento com antibióticos 
ser elevado (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

A nutrição adequada é fundamental durante o tratamento, visando suprir as 
necessidades metabólicas do paciente, aumentadas pela infecção, e prover as vitaminas e 
oligoelementos necessários a um adequado processo de granulação e cicatrização (LAPA; 
et. al., 2004).

O fator econômico atua fortemente no tratamento, sendo que gastos com alimentação, 
medicamentos e curativos estão intimamente atuantes nas condições de vida de uma 
pessoa com baixa renda, além disso, a incapacidade de exercer atividade remunerada, 
decorrente do processo de recuperação, podem agravar ainda mais a situação (BUSS; 
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Outros DSS estão presentes neste relato, as redes sociais e comunitárias, que são 
afetadas pela desinformação sobre a comorbidade por parte de familiares e até mesmo do 
paciente (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

A ausência de relações sexuais e a vergonha pela lesão na região perianal e genital 
trouxeram uma baixa autoestima e isolamento social do indivíduo afetado pela comorbidade. 
Afetando assim suas relações pessoais, profissionais e com a comunidade.

O apoio psicológico deve ser trabalhado por equipe multiprofissional, pois nesta 
síndrome os pacientes podem apresentar dor extrema, desfiguração física, distúrbios 
emocionais como ansiedade, medo, preocupação raiva e desesperança (MEHL; et. al., 
2010).

Por fim, o DSS serviços sociais de saúde (acesso a ambientes e serviços essenciais, 
como saúde e educação), afeta muito pouco o cuidado do paciente, já que a equipe 
da UBSF (Dr. Mario Guedes, Itumbiara-GO) atua junto ao paciente e com auxílio deste 
trabalho desenvolve um projeto terapêutico singular (PTS) para auxiliá-lo, com uma equipe 
multiprofissional, a fim de minimizar danos citados.

Conforme observado, a saúde está diretamente associada à vantagem econômica e 
social em termos absolutos. A privação social relativa, mais do que a absoluta, também está 
associada a uma piora do quadro de clínico. Ou seja, quanto maiores as disparidades nas 
riquezas de uma população, maior a discrepância dos cuidados. Wagstaff e Van Doorslaer 
(1993) comprovaram demonstrando a relação entre desigualdade de renda dentro dos 
países e seus efeitos na saúde de uma população (BRASIL, 2002).

Outro estudo, abordado por WILKINSON, R.G. em 1992, 1996, 1997. (apud 
STARFILD, 2002) trouxe uma abordagem entre a expectativa de vida e a disparidade de 
renda; quanto mais equitativa a distribuição de renda, maior a longevidade média, mesmo 
quando os níveis médios de renda no país são similares.

A equipe de enfermagem e os agentes comunitários de saúde também desempenham 
papel importante no período pós-operatório, sendo a referência do paciente após retorno 
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domiciliar. Esse contato permite o trânsito de informações ao médico de família sobre a 
chegada do paciente ao domicílio, situação atual, especificidades quanto ao procedimento 
cirúrgico, identificação de situações de indicação de visita domiciliar médica e planejamento 
dos cuidados pós-operatórios domiciliares para recuperação e/ou reabilitação do paciente. 
Os cuidados pós-operatórios envolvem desde a equipe médica e a de enfermagem, na 
realização de curativos, até fisioterapeuta, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, para 
terapias de reabilitação específicas de cada área (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019). 

Um aspecto importante a ser destacado nesse tipo de caso é a necessidade de uma 
boa comunicação e esclarecimento acerca da enfermidade, com o paciente e com seus 
familiares.

A prática médica tem a sua base na comunicação. A coleta da história, a transmissão 
de informação sobre a prescrição ou o aconselhamento sobre estilos de vida, prevenção e 
informações sobre a doença, o direcionamento do paciente dentro das complexidades do 
sistema de saúde, o trabalho em equipe, todas estas situações são de grande importância 
no tratamento do paciente e é de responsabilidade da UBSF (DA SILVA, 2008).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A síndrome de Fournier é considerada como uma doença rara e deve ser tratada 

com urgência por ter rápida evolução e deterioração de tecidos saudáveis. Cabe aos 
profissionais da saúde estarem atentos e agirem de maneira eficiente no diagnóstico e 
tratamento do nível de maior complexidade até a atenção primária, aumentando assim as 
chances de cura do enfermo.

O emprego de uma equipe multidisciplinar se mostra de extrema necessidade para 
atender de forma mais ampla o paciente, considerando os diversos fatores psicológicos, 
sociais e físicas que a síndrome de Fournier desencadeia.

Para os cuidados com a rotina de curativos é ideal orientar sobre a higiene do local, 
fazendo movimentação sempre unidirecional, visando a não contaminação dos tecidos 
adjacentes. Assim como ter atenção no horário de banho e durante as necessidades 
fisiológicas, que são momentos mais críticos e de maior suscetibilidade a agentes 
prejudiciais ao local da lesão. 

A terapêutica nesta fase avançará até o ponto que o paciente terá condições para 
realizar um novo procedimento cirúrgico, visando agora fins estéticos para que através 
de enxertos de pele as áreas que apresentam maior deformidade sejam amenizadas, 
objetivando um maior conforto visual. Esse procedimento é fundamental para auxiliar na 
estabilidade emocional do paciente, mas gera mais custo e cuidados.

Nota-se também a importância da comunicação efetiva acerca do quadro clínico 
com o paciente e seus familiares, visto que a abordagem foi realizada durante o período de 
estudo e observou-se uma maior intimidade entre o casal e melhora emocional do enfermo, 
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impactando positivamente em seu quadro clínico. É imprescindível a atuação da UBSF 
no esclarecimento acerca da patologia e cuidados durante o processo de recuperação do 
paciente.
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