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Introducdo: A sindrome de Fournier € uma fascite necrotizante de evolucdo rapida e progressiva, que acomete a
regiao genital e areas adjacentes, caracterizada por uma intensa destruicdo tissular, envolvendo tecido subcutaneo e
fascia. Pode ser idiopatica ou estar associada a fatores predisponentes, como diabetes mellitus, desnutricdo grave,
alcoolismo, trauma mecanico, procedimentos cirdrgicos, paciente imunossuprimido, infeccdes do trato urindrio ou
perianais, entre outras. E mais prevalente no sexo masculino, porém pode ocorrer também no sexo feminino. A
mortalidade estd associada a precocidade do diagnéstico e a efetividade do tratamento, requerendo atencdo especial
da enfermagem especialmente na segunda fase do tratamento. Objetivo: Identificar os principais diagndsticos de
enfermagem a paciente com Sindrome de Fournier, conforme a taxonomia da NANDA. Metodologia: Relato de
experiéncia da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, através da elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem a paciente com Sindrome de Fournier, conforme a NANDA 2009/2011. Foi realizado durante as
atividades praticas da disciplina Semiologia e Semiotécnica do Curso de Graduacao em Enfermagem da UFRN, em
Santa Cruz/RN, nos meses de maio e junho de 2012. Resultados: Foram obtidos os seguintes diagndsticos de
enfermagem, segundo a NANDA 2009/2011: Dor aguda relacionada a agentes lesivos (biolégicos e psicolégicos) e
evidenciado por relato verbal de dor, distlirbio do sono e expressao facial; Integridade tissular prejudicada evidenciada
por lesdo interglitea grau IV; Risco de infeccdo relacionada a defesas primarias inadequadas (pelo rompida) e
procedimentos invasivos (sonda vesical de demora, colostomia); Déficit de autocuidado para higiene intima relacionado
a dor; Déficit de conhecimento relacionado a falta de orientacao; DistUrbio da imagem corporal relacionada com
alteracdo na aparéncia; Padrdo do sono prejudicado evidenciado por relatos de dificuldade para dormir e insatisfacao
com o sono; Conforto prejudicado evidenciado por padrdo do sono prejudicado, relatos de sentir-se desconfortavel e
sintomas relacionado a doenca. Conclusdo: A aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, através da
identificacdao dos diagndsticos de enfermagem foi de suma importancia para desenvolver uma assisténcia
sistematizada e individualizada mais eficaz na resolucdo das necessidades psicobioldgicas e psicossociais da paciente
com Sindrome de Fournier e sua familia.



