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INTRODUCAO: A Sindrome de Fournier é uma infeccéo necrética aguda do escroto,
pénis ou perineo, tendo como principais bactérias causadoras a Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Streptococcus sp, Enterococcus e Pseudomonas spp.
O processo inicialmente foi descrito como idiopatico, mas atualmente sabe-se que se
trata de grave afeccdo associada a procedimentos geniturinarios, além de fatores de risco
como diabetes mellito, alcoolismo, entre outros, que pode levar a comprometimento
sistémico importante e, ocasionalmente a 6bito. OBJETIVOS: Elencar os cuidados da
assisténcia de enfermagem a um paciente com Sindrome de Fournier, identificando os
principais Diagndsticos de Enfermagem (DE). RELATO DE CASO: J.E.S, sexo masculino,
55 anos, diabético e hipertenso. Paciente atendido na emergéncia de um hospitalar
publico, situado na cidade de Fortaleza/CE, apos lesao traumatica na regiao escrotal,
tendo como diagnostico clinico Sindrome de Fournier (SF). Realizado procedimento de
desbridamento cirtrgico, tratamento da infecgdo com antibioticoterapia de amplo
espectro via EV com ciprofloxacino 200mg e cloridrato de clindamicina 600mg e papaina
gel de uso topico, posteriormente foi realiza cirurgia plastica reconstrutiva. Metodologia
utilizada para elaboracao do estudo foi baseada em entrevista direcionada, pesquisa
bibliografica e na analise do prontuario médico, no periodo de 05/08/2019 a
01/09/2019. DISCUSSAO: A enfermagem tem um papel importante na recuperacio do
paciente durante todo o tratamento, tanto na vigilancia dos sinais e sintomas das
infeccdes, como também na realizacao dos curativos. Principais diagndsticos de
Enfermagem encontrados: Risco de infecgdo, Eliminagao urindria prejudicada e Risco de
baixa autoestima situacional. A aplicacdao da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é de suma importancia, pois assegura a pratica assistencial
fundamentada no conhecimento cientifico. Paciente foi acompanhado por equipe
multiprofissional, porém nao foram encontradas prescrigoes e nem evidéncias de
acompanhamento psicolégico ou psicossocial. CONCLUSAO: Apesar da reconhecida
gravidade da Sindrome de Fournier, as medidas terapéuticas adotadas, como o
desbridamento cirurgico, uso da papaina como desbridante quimico, cirurgia plastica
reconstrutiva e antibioticoterapia de amplo espectro, juntamente com os cuidados de
enfermagem, demonstraram-se bastante eficazes no controle da doenca. Verificou-se
auséncia de apoio psicossocial no ambito das duvidas, perspectivas e auto percepgao da
doenca e suas possiveis sequelas pela visao do paciente.
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