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Resumo:

INTRODUCAO: A Sindrome de Prune Belly é uma doenca rara que acomete 1 a cada 35.000 a 50.000 individuos
nascidos vivos, atinge principalmente bebés do sexo masculino, sua etiologia ainda é pouco esclarecida, caracterizada
por uma triade de anomalias, sendo elas: deficiéncia ou auséncia da musculatura da parede abdominal, criptorquidia
bilateral e malformacéao do trato urinario. OBJETIVO: Descrever um plano de cuidados de enfermagem ao paciente com
sindrome de Prune Bell. METODOLOGIA: Trata-se de um plano de cuidados descrito a partir da experiéncia no
processo de aprendizagem na residéncia multiprofissional em Saude da Crianca, em uma enfermaria pediatrica de um
Hospital Universitario no Rio Grande do Norte, em 2019. O processo de enfermagem em todas as suas etapas sdo
utilizados para a sistematizacdo da assisténcia a crianca com a sindrome de Prune Belly, norteada pelas taxonomias
NANDA, NIC e NOC. RESULTADOS: As criancas hospitalizadas com esta sindrome, comumente é devido as
consequéncias da evolucdo da doenca, sendo elas, a doenca renal cronica, hiponatremia, hipotermia, perda do reflexo
de degluticao e dispneia e/ou dificuldade respiratéria. Os possiveis diagndésticos de enfermagem a serem identificados e
registrados sdo: Mobilidade fisica prejudicada, Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas por secrecdes, Eliminacdo urindria
prejudicada por lesdo do trato urindrio, Degluticdo prejudicada por disturbios neurolégicos/neuromusculares, Risco de
desequilibrio na temperatura corporal, Risco de queda, Risco de Lesdo por Pressdo, podendo também diagnosticar o
cuidador, alguns desses diagndsticos, sao passiveis de intervencdo direta e imediata, e outros com necessidade de
intervencdes continuas. Na aplicacdo dos cuidados, deve-se realizar: a evolucdo de enfermagem, o processo de
trabalho de enfermagem aberto na prescricdo de cuidados, com mensuracao do balanco hidrico, controle dos sinais
vitais, manta térmica, mudanca de declUbito a cada 2 horas, aspiracdao de vias aéreas, a administracdo de
medicamentos na prescricao medica, manutencdes e cuidados de dispositivos invasivos, dentre outros cuidados.
CONCLUSAO: Os fatores fisiopatolégicos da crianca, psicoldgicos e sociais do acompanhante e familia, os cuidados
prescritos na enfermaria pedidtrica propiciam a elaboracdo de um plano diario de cuidados através da aplicacdo do
processo de enfermagem, obtendo-se resultados imediatos, como também prolongados, obtendo assim melhora na
qualidade de saude da crianca.



