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Introducdo: A Sindrome nefrética é uma nefropatia caracterizada pela proteintria (perda de proteinas com valor
acima de 50 mg/kg/dia em criangas) associada a presenca de edema e hipoalbuminemia. Tem como causa idiopatica,
genética, doencas metabdlicas (p.ex. diabetes mellitus), doencas autoimunes (p.ex. lUpus eritematoso sistémico),
entre outras. No Brasil, em média, existem 16 casos para cada 100.000 criancas e tem como pico de incidéncia a
idade pré-escolar (2 a 3 anos) e predominancia no sexo masculino (3:2). Objetivo: Descrever a Assisténcia
Sistematizada de Enfermagem (SAE) a uma crianca portadora de Sindrome Nefrética. Metodologia: Tratou-se de um
estudo descritivo de abordagem qualitativa, tipo relato de experiéncia realizado no periodo de maio de 2013 durante o
estagio supervisionado do curso de graduacdo em enfermagem em um hospital publico em Belém (PA). Para a coleta
de dados foram realizados: andlise de prontudrio, anamnese, exame fisico do paciente e pesquisa bibliogréfica para
embasamento tedrico sobre sindrome nefrética em livros e em banco de dados da BIREME, LILACS, SCIELO e BVS. Os
diagnésticos de enfermagem, resultados e intervencées foram estabelecidos de acordo com a taxonomia da NANDA.
Resultados: A.L.O, 1 ano e 6 meses, sexo masculino, internou com histérico de Sindrome Nefrética. Apresentou
caracteristicas clinicas como edema periorbital, tosse produtiva, dispnéia, vomito e anasarca. Encontrava-se choroso;
com acesso venoso central para medicacdo e sonda de Foley com diurese diminuida. Foram tracados os diagndsticos
de enfermagem: volume de liquidos excessivo relacionado a reducdo das funcdes renais identificado por anasarca;
risco para infeccao relacionado ao acesso venoso e sondagem; padrao de sono e repouso alterados relacionado ao
desconforto respiratério; risco para nutricdo desequilibbrada relacionado a pouca aceitacao da dieta. As intervencdes
realizadas foram: orientacbes a mae quanto a patologia e cuidados a crianca; cuidados com dispositivos, sondas e
cateteres; administrar diuréticos conforme prescricao; controle da dieta com restricdo moderada de sal. Conclusao:
Visto que a sindrome nefrética tem uma alta taxa de mortalidade em criancas, torna-se necessario uma abordagem
para prevencdo de complicacbes, acbes como: o controle rigoroso da pressao arterial, do balanco hidroeletrolitico, do
sobrepeso, da glicemia, da dislipidemia, da hiperuricemia, suplementacdo polivitaminica, além de cuidados de
enfermagem intermitentes.



