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RELATO DE CASO - ASSITÊNCIA DE ENFERMAGEM NA SÍNDROME DE
FOURNIER

MÔNICA DE MORAES MOURA MACHADO

INTRODUÇÃO: A Síndrome de Fournier é uma infecção necrótica aguda do escroto,
pênis ou períneo, tendo como principais bactérias causadoras a Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Streptococcus sp, Enterococcus e Pseudomonas spp.
O processo inicialmente foi descrito como idiopático, mas atualmente sabe-se que se
trata de grave afecção associada a procedimentos geniturinários, além de fatores de risco
como diabetes mellito,  alcoolismo,  entre outros,  que pode levar a comprometimento
sistêmico importante e, ocasionalmente à óbito. OBJETIVOS: Elencar os cuidados da
assistência de enfermagem a um paciente com Síndrome de Fournier, identificando os
principais Diagnósticos de Enfermagem (DE). RELATO DE CASO: J.E.S, sexo masculino,
55 anos,  diabético e hipertenso.  Paciente atendido na emergência de um hospitalar
público, situado na cidade de Fortaleza/CE, após lesão traumática na região escrotal,
tendo como diagnóstico clínico Síndrome de Fournier (SF). Realizado procedimento de
desbridamento  cirúrgico,  tratamento  da  infecção  com  antibioticoterapia  de  amplo
espectro via EV com ciprofloxacino 200mg e cloridrato de clindamicina 600mg e papaína
gel de uso tópico, posteriormente foi realiza cirurgia plástica reconstrutiva. Metodologia
utilizada para elaboração do estudo foi  baseada em entrevista direcionada, pesquisa
bibliográfica  e  na  análise  do  prontuário  médico,  no  período  de  05/08/2019  a
01/09/2019. DISCUSSÃO: A enfermagem tem um papel importante na recuperação do
paciente  durante  todo  o  tratamento,  tanto  na  vigilância  dos  sinais  e  sintomas  das
infecções,  como  também  na  realização  dos  curativos.  Principais  diagnósticos  de
Enfermagem encontrados: Risco de infecção, Eliminação urinária prejudicada e Risco de
baixa  autoestima  situacional.  A  aplicação  da  Sistematização  da  Assistência  de
Enfermagem  (SAE)  é  de  suma  importância,  pois  assegura  a  prática  assistencial
fundamentada  no  conhecimento  científico.  Paciente  foi  acompanhado  por  equipe
multiprofissional,  porém  não  foram  encontradas  prescrições  e  nem  evidências  de
acompanhamento  psicológico  ou  psicossocial.  CONCLUSÃO:  Apesar  da  reconhecida
gravidade  da  Síndrome  de  Fournier,  as  medidas  terapêuticas  adotadas,  como  o
desbridamento cirúrgico, uso da papaína como desbridante químico, cirurgia plástica
reconstrutiva e antibioticoterapia de amplo espectro, juntamente com os cuidados de
enfermagem, demonstraram-se bastante eficazes no controle  da doença.  Verificou-se
ausência de apoio psicossocial no âmbito das dúvidas, perspectivas e auto percepção da
doença e suas possíveis sequelas pela visão do paciente.
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