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Introducdo: Hidrocefalia é definida pelo aumento da quantidade e pressao do liquido cefalorraquiadiano, em
lactentes apresenta macrocefalia com abaulamento de fontanela anterior, e olhar de sol-poente. A assisténcia a
crianca com hidrocefalia é dificil devido sua complexidade e complicacdes, por isso a enfermeira deve priorizar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem de modo a individualizar seus cuidados contemplando o seu
biopssicossocial. Objetivo: Elaborar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a um paciente pediatrico
acometido com hidrocefalia. Metodologia: Estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia. Realizado em um
hospital de referéncia oncoldgica pediatrica de Belém/Pa, no periodo de 30/09 a 07/10/16. Os dados foram coletados
do prontuério, juntamente com anamnese e exame fisico, que possibilitou a realizacdo do diagndstico e intervencdes
de enfermagem para obtencédo de melhores resultados. Resultados: Lactente, 8 meses, admitida para troca de
Derivacdo Ventriculo-Peritoneal devido infeccdo urindria. Em 142 dia de internacdo, genitora relata que crianca sente
dor durante manuseio expresso pela alteracdo da face e comportamento. Sem evacuar ha sete dias. Restrita ao leito
sem mobilidade. As Necessidades Humanas Bdasicas (NHB) alteradas foram: conforto; eliminacdao e troca;
atividade/exercicio. Os principais diagndsticos de enfermagem foram: Dor aguda definida por experiéncia sensorial
desagradavel, caracterizado por gemido e aparéncia abatida; Mobilidade gastrointestinal disfuncional definido por
auséncia de ruidos gastricos e flatos, relacionado a cirurgia e agentes farmacéuticos; Risco para lesao na pele, tendo
como fatores de risco invasao de estruturas no corpo, pressao e mudanga na pigmentagao. As intervencbes sao:
administracdo de analgésicos para controle da dor, aplicacdo de calor/frio; realizacdo de massagens para minimizar
dor; estimular a presenca de familiares; consultar equipe multiprofissional para tipo de alimentacéo enteral e contetido
nutricional; administrar medicamentos tépicos. Conclusao: Nota-se a importancia da SAE pela objetividade e clareza do
cuidado individualizado a partir das NHB, ainda mais ao paciente pediatrico com esta patologia, pois melhora a
qualidade da assisténcia, reabilitacdo do paciente e seu familiar, bem como suas complicacdes.



