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Resumo:

Introducdo: A sindrome de fournier é um processo infeccioso polimicrobiano agressivo que atinge principalmente
partes moles, provocando trombose de pequenos vasos e necrose tissular. Sendo a principal porta de entrada o trato
urogenital, digestivo ou lesdes cutaneas. O trabalho objetiva relatar os cuidados de enfermagem ao paciente com
Sindrome de Fournier em uma unidade de terapia intensiva. Metodologia: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
do tipo relato de experiéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital referéncia em trauma do estado da
Bahia. Baseou-se na vivéncia durante a residéncia profissional de enfermagem, que decorreu em marco/2024. O
trabalho faz parte do projeto matriz aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia
com parecer 5.038.714. Resultados: a assisténcia baseou-se na aplicacdo do processo de enfermagem em um
individuo com Sindrome de Fournier inserido no ambiente de cuidados intensivos. A admiss@o na UTI foi decorrente ao
pés-operatério imediato de desbridamento de bolsa escrotal devido a Sindrome de Fournier, apresentando estabilidade
hemodinamica e ventilatéria. Possuia como fatores de risco para o desenvolvimento o histérico de pancreatite aguda,
diabetes mellitus, injuria renal aguda e lesdo por pressdo em sacra. Os sinais e sintomas da sindrome iniciaram apds a
utilizacdo do dispositivo urindrio, com edema peniano e escrotal, além de secrecao purulenta na regidao. Durante a
assisténcia prestada ao individuo, foi imprescindivel o gerenciamento de fatores de risco associados a assisténcia em
salde, cuidados didrios com a lesdo instaurada, realizacdo de curativo com coberturas adequadas para atuar no
desbridamento, cicatrizacdo e odor, além dos cuidados na administragao de antibioticoterapia com amplo espectro. O
paciente foi acompanhado até controle infeccioso e alta da UTI. Consideracdes finais: portanto, é notéria a importancia
da equipe multiprofissional na assisténcia em salde nessa sindrome, haja vista as demandas biopsicossociais que
permeiam os individuos acometidos. A vivéncia de prestar assisténcia ao individuo com a Sindrome de Fournier
contribuiu no processo de aprendizado na residéncia profissional, com aplicabilidade do processo de enfermagem,
cuidados na utilizacdo de dispositivos de salde para evitar iatrogenia, além do manejo intensivo na recuperacao
infecciosa.



