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RESUMO

Introducio: A associagdo entre a Sindrome de Fournier e o cancer de reto é rara e impde desafios
significativos a pratica clinica, exigindo intervengdes urgentes e cuidados multidisciplinares. Essas
condi¢des, quando simultaneas, agravam o estado geral do paciente e geram impactos profundos na
dimensado fisica, emocional e social. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma paciente diagnosticada
com Sindrome de Fournier e cancer de reto, destacando os impactos fisicos, emocionais e sociais
decorrentes do processo de adoecimento e tratamento. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia com abordagem qualitativa e descritiva, fundamentado na vivéncia direta da paciente,
observada e registrada ao longo do seu processo de internacao, tratamento e reabilitacdo. A escolha por
esse tipo de estudo justifica-se pela relevancia de refletir sobre os desafios clinicos e emocionais
enfrentados diante de duas condicdes graves e simultaneas. Resultados: A trajetoria da paciente
evidencia a gravidade e a complexidade da associacdo entre a Sindrome de Fournier e o cancer de reto,
exigindo intervengdes médicas intensivas e suporte multidisciplinar. A experiéncia revelou
dificuldades no diagnéstico precoce, necessidade de multiplas cirurgias e os efeitos emocionais
significativos tanto na paciente quanto nos familiares, apontando para a importancia da humanizagdo
do cuidado. Conclusio: O caso reforga a necessidade de uma abordagem integral e interdisciplinar no
tratamento de pacientes com condicdes clinicas graves e coexistentes. O diagnostico precoce, o
acolhimento humanizado e o suporte emocional continuo foram determinantes para a reabilitacdo e
qualidade de vida da paciente.

Palavras-chave: Sindrome de Founier. Cancer de reto. Relato de Experiéncia. Vivéncia.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Fournier, ou gangrena de Fournier, ¢ uma infec¢do polimicrobiana grave, de
evolugdo réapida e progressiva, caracterizada por uma fasceite necrosante que acomete,
predominantemente, o perineo e a regido genital. Esta condi¢do ¢ causada por microrganismos
aerobicos e anaerdbicos que atuam de forma sinérgica, resultando em trombose vascular e necrose de
pele nas areas afetadas. Destaca-se que a infec¢do pode instalar-se mesmo em tecidos aparentemente
saudaveis, disseminando-se com rapidez pelos planos fasciais (Cardoso; Féres, 2007).

A doenga ¢ mais prevalente em individuos entre a segunda e a sexta décadas de vida,
especialmente aqueles com comorbidades como diabetes mellitus, alcoolismo cronico, desnutrigdo,
imunossupressao, sepse, ou ainda submetidos ao uso de quimioterapicos ou portadores de leucemias.
A literatura também associa a Sindrome de Fournier a doengas colorretais — como apendicite,
diverticulite, ulceras, doencas inflamatorias intestinais e neoplasias — e a condi¢des urogenitais, a
exemplo de estenose uretral e adenocarcinoma de prostata avancado (Silva; Nascimento, 2020).

Segundo os mesmos autores, outras condi¢des predisponentes incluem procedimentos
cirrgicos prévios, como herniorrafia, hemorroidectomia, orquiectomia, prostatectomia e vasectomia,
além da utilizag@o de instrumentagao uroldgica, administracdo intravenosa de medicamentos e traumas
perineais. Apesar de a literatura mencionar a associa¢do entre cancer colorretal e a Sindrome de
Fournier, essa relacdo ainda é pouco reconhecida na pratica clinica, mesmo diante do impacto
imunossupressor que o tratamento oncologico pode provocar.

O cancer de canal anal, ainda que raro, representa aproximadamente 2% das neoplasias do
intestino grosso e 4% dos tumores malignos do trato digestivo inferior. Afeta mais mulheres do que
homens, em uma propor¢do de 2:1, com maior incidéncia entre 60 e 70 anos de idade. Sua etiologia
esta fortemente relacionada a infec¢ao pelo papilomavirus humano (HPV), sendo fatores de risco a
presenca de condilomas anais, histdrico de infec¢des sexualmente transmissiveis, multiplos parceiros
sexuais, tabagismo e imunossupressao (Silva; Nascimento, 2020).

Nos ultimos anos, a correlagdo entre a Sindrome de Fournier e o cancer de reto tem recebido
atencao na literatura cientifica, considerando os impactos clinicos, emocionais e sociais associados a
ambos os diagnosticos. A coexisténcia dessas patologias representa um desafio ndo apenas para a
equipe de satde, mas também para os pacientes e seus familiares, sobretudo no enfrentamento da dor,
da limitagao funcional e do medo da morte.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de uma pessoa
diagnosticada com Sindrome de Fournier e cancer de reto, refletindo sobre os aspectos clinicos e

emocionais vivenciados ao longo do processo de adoecimento, tratamento e reabilitagao.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, com abordagem qualitativa e descritiva,
que busca apresentar, de forma sistematizada, a trajetoria vivenciada por uma paciente diagnosticada
com Sindrome de Fournier associada ao cancer de reto. O relato foi desenvolvido a partir da
perspectiva de uma familiar que acompanhou diretamente todas as fases do processo de adoecimento,
incluindo a identificagdo dos primeiros sintomas, os encaminhamentos médicos, o tratamento clinico
e cirargico, bem como o acompanhamento oncolédgico até o desfecho do caso.

A escolha por esse delineamento metodologico se justifica pela natureza singular da
experiéncia relatada, cujo valor cientifico reside na possibilidade de refletir criticamente sobre os
desafios clinicos, emocionais e sociais enfrentados por pacientes acometidos por condi¢cdes graves e
concomitantes. Relatos de experiéncia constituem uma importante ferramenta de construcao de
conhecimento no campo da satude, especialmente quando permitem a articulagao entre vivéncia pessoal
e referencial tedrico.

Por tratar-se de uma narrativa construida com base na experiéncia direta de um familiar, sem a
coleta de dados identificaveis nem a intervencgao direta com seres humanos para fins de pesquisa, nao
foi submetida & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconizado pela Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. A analise dos acontecimentos fundamentou-se em
observagdes in loco, registros pessoais € na memoria afetiva da autora, sendo posteriormente

contextualizada com base na literatura cientifica atual pertinente a tematica.

3 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O presente relato descreve a trajetdria de uma paciente do sexo feminino, com 52 anos de idade,
residente no interior da Bahia, que apresentou inicialmente sintomas inespecificos, como dor lombar
persistente, episodios de diarreia, sensacdo de peso na regido anal e febre intermitente. A intensificagao
da dor e o surgimento de secrecdo purulenta e fétida na regido perineal motivaram a busca por
atendimento médico em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da regido do Reconcavo Baiano.

Ao ser avaliada, a paciente recebeu o diagnostico clinico de Sindrome de Fournier, condi¢ao
que demandou internagdo imediata em unidade hospitalar de maior complexidade. A gravidade do
quadro exigiu a administracdo de antibioticoterapia de amplo espectro e a realizagdo de multiplos
procedimentos cirargicos de desbridamento, diante da répida progressao da necrose tecidual. A
paciente evoluiu com rebaixamento do estado geral e necessidade de cuidados intensivos.

Durante a internacdo, exames complementares e biopsias revelaram a presenca de
adenocarcinoma de reto em estagio avancado, agravando ainda mais o progndstico e exigindo a

atuacdo de uma equipe multiprofissional composta por cirurgides, oncologistas, intensivistas,
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fisioterapeutas e enfermeiros. A sobreposi¢do do cancer ao quadro infeccioso comprometeu o sistema
imunologico da paciente, demandando intervengdes integradas e continuas.

O impacto emocional foi significativo tanto para a paciente quanto para os familiares. A
convivéncia com a dor crdnica, os curativos frequentes, a perspectiva de cirurgias mutiladoras e o
enfrentamento de um diagnodstico oncoldgico contribuiram para o surgimento de sentimentos de
angustia, medo e desesperanga. A familiar que acompanhou de perto essa trajetdria destacou a
importancia da comunica¢ao humanizada por parte da equipe de saude, embora nem sempre suficiente
para atenuar o sofrimento emocional vivenciado.

Apods semanas de internagdo, a paciente apresentou melhora clinica e foi transferida para
acompanhamento ambulatorial e continuidade do tratamento oncologico. No entanto, apesar da adesao
terapéutica, do suporte familiar e do acompanhamento multiprofissional, a paciente evoluiu a 6bito
ap6s 11 meses de tratamento, em decorréncia das complicacdes da neoplasia.

Essa vivéncia evidenciou as multiplas dimensdes envolvidas no cuidado a pessoas em condi¢do
de vulnerabilidade clinica extrema, ressaltando a necessidade de um olhar integral ¢ humanizado que
va além dos protocolos biomédicos e considere os aspectos subjetivos da dor, da finitude e da dignidade

no processo de morrer.

4 DISCUSSAO

A experiéncia relatada evidencia a complexidade clinica e emocional de uma paciente
acometida simultaneamente pela Sindrome de Fournier e por um cancer de reto. A vivéncia permitiu
refletir sobre os desafios relacionados ao diagndstico, tratamento e enfrentamento emocional,
ressaltando a necessidade de uma abordagem integral e interdisciplinar diante de quadros clinicos

graves e sobrepostos.

4.1 SINDROME DE FOURNIER

A Sindrome de Fournier ¢ uma forma de fasceite necrosante que afeta a regido perineal e
genitdlia, com progressdo rapida e potencial letal elevado. Inicialmente descrita por Jean Alfred
Fournier em 1883, essa condi¢do ¢ mais frequente em homens, em razdo da disseminag¢do anatdmica
facilitada pela fascia de Dartos. No entanto, casos em mulheres, como o aqui relatado, ainda que menos
comuns, sao igualmente graves (Balbinot; Ascengo, 2015). A taxa de mortalidade da sindrome continua
elevada, variando entre 40% e 67%, podendo atingir até 80% em pacientes com comorbidades como
diabetes mellitus ou em faixas etarias mais avancadas (Cardoso; Féres, 2007; Hoffmann et al., 2009).

Trata-se de uma infecg¢@o polimicrobiana, com a participagdo de microrganismos aerobios e
anaerobios, cuja sinergia acelera a destruicao tecidual. Dentre os principais agentes aerobios

encontram-se Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa. Ja entre os
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anaerobios, destacam-se bactérias produtoras de colagenases e hialuronidases, que intensificam a
necrose (Moreira et al., 2017; Inacio et al., 2020; Ferreira; Santos, 2021). Os sinais clinicos mais
frequentes incluem dor intensa, febre, eritema e edema local, sendo a dor um achado praticamente
universal (Azevedo et al., 2016).

No caso aqui analisado, a progressao clinica foi agressiva, demandando internacdo em unidade
de terapia intensiva e intervengdes cirurgicas de emergéncia. O reconhecimento precoce da condicao,
aliado a conduta médica imediata, foi fundamental para aumentar as chances de sobrevida, mesmo

diante de um quadro de recuperagdo prolongada e dolorosa.

4.2 CANCER DE RETO

O cancer colorretal, incluindo o cancer de reto, figura entre as principais causas de morte por
neoplasias no mundo (Simon, 2016; Mauri et al., 2018; Cheng, Ling; Li, 2020). Fatores genéticos e
ambientais contribuem para sua etiologia, sendo a ocidentalizacdo dos héabitos alimentares e a reducao
da atividade fisica elementos associados ao aumento da incidéncia, inclusive em paises em
desenvolvimento (Song; Garrett; Chan, 2015; Ionescu et al., 2023).

No presente relato, o diagnostico oncoldgico foi realizado durante a investigacdo da infecgdo
perineal, evidenciando a importancia de uma abordagem clinica ampla e atenta diante de sinais
atipicos. A dor pélvica e a secrecdo purulenta inicialmente atribuidas a Sindrome de Fournier
retardaram a deteccdo da neoplasia. Tal sobreposi¢cdo representa um risco substancial, considerando
que a imunossupressao gerada pelo cancer pode agravar infecgoes ja estabelecidas (Silva; Nascimento,
2020). Além disso, o cancer de canal anal, embora menos prevalente, estd associado ao papilomavirus
humano (HPV) e acomete com maior frequéncia mulheres na faixa dos 60 a 70 anos, reforcando a

necessidade de vigilancia clinica nesse grupo etario (Silva; Nascimento, 2020).

4.3 IMPLICACOES CLINICAS

A coexisténcia da Sindrome de Fournier com o cancer de reto configura um cenario clinico raro
e de extrema gravidade, exigindo uma abordagem especializada e coordenada. A literatura reforca que
o diagnostico precoce e a atuacdo integrada de equipes multiprofissionais sdo determinantes para a
melhora da qualidade de vida e aumento da sobrevida (Jones et al., 2023). O tratamento da sindrome
inclui desbridamento cirtirgico agressivo, antibioticoterapia de amplo espectro e, em alguns casos,
oxigenoterapia hiperbarica (Horta et al., 2009).

As comorbidades desempenham papel importante no agravamento do prognostico, com
destaque para o impacto da imunossupressao (El-Qushayri et al., 2020; Voelzke; Hagedorn, 2018). A
paciente deste relato necessitou de internagdes prolongadas, multiplas cirurgias e instalacao de estoma,

exigindo suporte clinico e emocional intensivo. Nesse sentido, estratégias de rastreamento e prevencao
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do cancer colorretal sdo fundamentais para evitar desfechos tdo severos, especialmente por meio de
politicas publicas de saude voltadas a promocdo de habitos saudaveis e deteccao precoce (Marmol et

al., 2017; Mauri et al., 2018).

4.4 IMPACTOS PSICOLOGICOS E QUALIDADE DE VIDA

A experiéncia analisada demonstra que o sofrimento fisico imposto pela doenga foi
acompanhado por um intenso desgaste emocional. A convivéncia com a dor, o medo da morte, as
mudangas corporais e a necessidade de adaptagdo a nova rotina — como o uso do estoma — tiveram
profundo impacto na satide mental da paciente. Estudos indicam que tanto a Sindrome de Fournier
quanto o cancer de reto afetam significativamente o bem-estar psicologico e social, com reflexos na
autoestima, nas relacdes interpessoais € na autonomia (Borges et al., 2017; Furlan et al., 2017).

O apoio emocional prestado pela familia e pela equipe multiprofissional foi crucial durante a
internacdo e o processo de enfrentamento. A literatura recomenda a inser¢ao sistematica do suporte
psicologico no plano terapéutico de pacientes com doengas graves, incluindo também os familiares
como sujeitos que sofrem e necessitam de cuidado (Souza et al., 2019). A experiéncia relatada reforca
a importancia da humaniza¢ao do cuidado como principio ético e terap€utico indispensavel a pratica

em saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada por uma paciente acometida simultaneamente pela Sindrome de
Fournier e pelo cancer de reto evidencia a complexidade do cuidado em contextos de alta gravidade
clinica. A singularidade do caso refor¢a a necessidade de diagndstico precoce, conduta interdisciplinar
e abordagem humanizada, aspectos que influenciam diretamente na sobrevida e na qualidade de vida
dos pacientes.

Sob a perspectiva clinica, a coexisténcia dessas duas patologias intensificou o grau de
complexidade do tratamento, exigindo multiplas interveng¢des cirurgicas, uso prolongado de
antibioticoterapia, cuidados intensivos e suporte terapéutico ampliado. Ainda que o quadro tenha
imposto desafios significativos, o manejo eficaz permitiu a preserva¢do da vida, ainda que com
repercussdes funcionais e emocionais duradouras.

Por fim, o relato destaca a importancia do suporte psicoldégico como parte indissociavel do
cuidado integral. O fortalecimento de vinculos com a equipe de saude, o acolhimento continuo e o
suporte a familia foram determinantes para o enfrentamento das adversidades. Tais aspectos reiteram
a necessidade de uma assisténcia centrada na pessoa, que reconhega o sofrimento em suas multiplas

dimensdes e promova estratégias de reabilitacao fisica, emocional e social.
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