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INTRODUCAO: A Sindrome de McCune-Albright (SMA) é uma doenca genética rara que afeta o sistema 6sseo,
tegumentar e enddcrino. Pode ser caracterizada pela presenca da triade composta de displasia fibrosa poliostética,
manchas cutaneas café-com-leite e endocrinopatias hiperfuncionantes. OBJETIVO: Relatar a experiéncia durante a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem realizada com uma crianca hospitalizada com SMA; METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo Relato de Experiéncia. Realizado no um hospital de referéncia em Fortaleza
durante os meses de outubro e novembro de 2013 durante os estdgios de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceard. O sujeito do estudo foi uma crianca. Foi realizada uma breve entrevista e o exame fisico para a obtencao dos
dados. A andlise dos dados foi realizada por meio da utilizacdo dos Diagndsticos de Enfermagem (NANDA),
Intervencdes de Enfermagem (NIC) e Resultados de Enfermagem (NOC). Todos os preceitos da Resolucdo CONEP
466/12 foram respeitados. RESULTADOS: Histérico Clinico: Y.M.M.S., 16°D.l.H., sexo feminino, 10 anos, reside em
Maranguape. Apresenta a SMA e fratura da didfise do fémur esquerdo. Relata dor/desconforto no MIE. O suporte
nutricional realizado por meio da dieta via oral. Mae refere que a paciente bebe pouca quantidade de agua Diurese
sendo realizada diariamente em pequenas quantidades. Eliminacdes intestinais ausentes ha 4 dias. Exame Fisico:
Paciente consciente, comunicativa com deambulacdo prejudicada. Apresentava manchas cutédneas café-com-leite na
regidao axilar e dorsal. Torax eliptico. Campos pulmonares ressonantes a percussdao Durante a ausculta foram
detectados os sons normais e presenga de ruidos adventicios como crepitagées (FR= 16 mrpm). Acianético. (T=
36°C) Na ausculta cardiaca, BNF em 2T com ritmo regular. (FC= 74 bpm). Abdémen flacido com ruidos hidroaéreos.
Auséncia de edema nos MMII. Principais Diagndsticos encontrados: Risco de Constipacdo, Dor aguda, Déficit no
autocuidado, Mobilidade Fisica Prejudicada. Intervencdes de Enfermagem executadas: Orientacao alimentar, avaliacao
da dor e da capacidade funcional. CONCLUSAO: O conhecimento a cerca da patologia favorece na ades&o do individuo
ao tratamento. No entanto, é essencial que o Enfermeiro realize uma entrevista minuciosa a respeito de como o
paciente desenvolve as suas atividades didrias. O exame fisico realizado neste estudo corroborou para a avaliagéo de
possiveis alteracdes decorrentes da SMA.



