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INTRODUCAO: A Sindrome Nefrética refere-se a um estado clinico caracterizado por edema de intensidade
varidvel, proteindria macica (&#8805;40 mg/m2/h em criancas), hipoalbuminemia (<2,5 g/L) e hiperlipidemia. Pode
ocorrer em qualquer idade, no entanto é mais comum em criangas do sexo masculino e surge geralmente, entre 2 e
6 anos. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em pediatria requer do enfermeiro a necessidade de adquirir,
além de uma abordagem tedrica para fundamentar esse cuidar, uma visdo mais direcionada ao cuidado ao bindmio
crianca/familias e as peculiaridades préprias de cada faixa etéria, visto que o desenvolvimento psicolégico, social e
intelectual sdo evolutivos e independentes. OBJETIVO: Sistematizar a assisténcia de enfermagem a uma crianga/familia
acometida por sindrome nefrética baseando-se na TAXONOMIA NANDA. METODOLOGIA: Estudo de caso, realizado na
Clinica Pediatrica de um Hospital PUblico da Paratba, aprovado pelo Comité de Etica deste (Protocolo n? 222/09) e
cenério de prética da disciplina Enfermagem na Atengao a Saulde da Crianca e do Adolescente. Os dados foram
coletados a partir de instrumento que contemplava as Necessidades Humanas Basicas/Horta, andlise do prontuério e
realizacdo do exame fisico. A partir da andlise dos dados, procedeu-se a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem, o planejamento e a implementagao dos cuidados. RESULTADOS: Escolar, feminino, apresentando edema
periorbitario e MMII. Diagnéstico de enfermagem: Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais,
evidenciado pela falta de interesse da comida;Risco de infeccao, relacionado a baixa de imunidade devido ao uso de
corticosteréide; Volume de liquido excessivo, evidenciado por edema, oligiria e ganho de peso. Intervencbes de
enfermagem: orientar quanto as suas necessidades nutricionais e investigar os hdbitos alimentares incluindo as
preferéncias e intolerancias; realizar o monitoramento da temperatura corporal e o balanco hidrico; oferecer liquido
conforme a prescricdo médica e avaliar a involucdo do edema. CONCLUSAO: Durante a assisténcia prestada,
buscamos promové-la de maneira mais humanizada e holistica possivel, levando em consideracdo o processo saude-
doenca, o estagio de desenvolvimento e suas reacdes diante da hospitalizacao. E percebemos que a implementacao
das intervencdes de enfermagem foram efetivas, promovendo melhora no estado geral da crianga, exceto quanto a
involucao do edema periorbitario, o qual permaneceu.



