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Este estudo de caso foi realizado no periodo decorrente do
Ensino Clinico II- Enfermagem Infantil e Pediatrica do curso de
Enfermagem da Escola Superior de Saude de Bragancga, no
servico de Pediatria do Hospital de Braganca. A realizacao
deste estudo baseia-se numa revisdo bibliografica, e numa
analise dos registos de enfermagem obtidos através do
processo do utente desde a sua admissao.

INTRODUCAO

A Estenose Hipertrofica do Piloro (EHP) é a causa cirurgica mais frequente de
vomitos do recém-nascido e lactente. Caracteriza-se por um estreitamento
(estenose) devido ao aumento (hipertrofia) da musculatura do piloro.
Consequentemente, todo o alimento ingerido e secrecoes gastricas s0 podem sair
atraves do vomito®. A etiologia exata da EHP é desconhecida, mas ha probabilidade
de um componente geneético?. A sintomatologia tipica tem inicio entre as 3-6
semanas de vida. A apresentacdo classica consiste em vomitos em jato
imediatamente apods alimentacdo. Os vomitos sdo alimentares, por vezes com
sangue (devido a gastrite ou ulceracao que pode surgir) . 0 exame de imagem de
eleicdo e a ecografia, permitindo a visualizacao direta do musculo pilorico . A
incidéncia e de 2-4:1000 nados vivos, sendo mais frequente no sexo masculino na
razdo de 4:10),

Narrowed (stenosed)
pyloric sphincter

RESULTADOS

O R.F € um recém-nascido do sexo masculino, nascido a 01/09/2019. Foi admitido
no servico de Pediatria do Hospital de Braganca a 23/09/2019 por apresentar [
episodios de regurgitacdo recorrentes desde a 3° semana de vida e perda 1

ponderal a partir do 9° dia até entao. -

Junction of stomach
and duodenum

Diagndstico
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Intervencoes de Enfermagem Resultados

inicio

ldade

03/09/2019 3.090Kg

Avaliar vomito; O R.F manteve episodios diarios de vomitos em jato pos-

Verificar e registar a presenca ou prandiais, que ao longo do internamento se tornaram mais

23/09/19 Vomito auséncia de vomito; frequentes e com vestigios hematicos. Foram sempre

10/09/2019 “ 3.430Kg
23/09/2019 3.110Kg

Adotar medidas de seguranca para adotadas medidas de seguranca, ministradas também a

evitar o risco de aspiracao. mae, NosS momentos em que o bebé vomitou.

O recém-nascido foi pesado diariamente e embora no 2°

o dia de internamento apresenta-se um aumento ponderal de
Monitorizar peso corporal
23/09/19 Peso o 90gr, este manteve um decrescimo de peso todos os
diariamente.

Ao longo dos 9 dias de internamento, o recém-nascido totalizou uma perda restantes dias de internamento, totalizando um total de

ponderal de 40gr, com episodios de vomitos pods-prandiais e em jato, alguns deles
de cor acastanhada. No decorrer do internamento e por ordem médica:

nerda ponderal de 40gr desde a sua admissao.
Avaliar o amamentar:;

i ’e- ~ ~ Avaliar a capacidade da mée para
v'Realizou estudo analitico duas vezes que nao revelou alteracgoes; P P

v Implementaram-se medidas anti refluxo;

v'Restringiu-se a alimentacdo do bebé a leite adaptado, suplementando com
soroterapia;

v'Iniciou inibidor da bomba de protoes.

amamentar;
A mae mostrou ter capacidade para amamentar o bebe, e
Vigiar refeicao;
este mostrava sinais de fome, mamava bem e eructava sem
23/09/19 | Amamentar Ajudar a crianca a expelir o ar
_ dificuldade, embora néo tolerasse as refei¢oes devido a sua
deglutido; _
B _ condicao.
Vigiar a reacdo da crianca;

Apos estas medidas implementadas, o recém-nascido mantinha ao 7° dia de
internamento episodios cada vez mais recorrentes de vomitos alimentares, bem

Efetuar os devidos registos:

tolerancia e quantidade.

como acentuada perda ponderal e, por isso, a equipa multidisciplinar decide
marcar exames mais especificos para apurar um possivel diagnostico. Ao 9° dia de
internamento, o recem-nascido realizou ecografia abdominal e consulta de
gastroenterologia pediatrica no Hospital de S* Jodo, no Porto. Apds ecografia
abdominal foi possivel visualizar a Estenose do Piloro que o bebé apresentava.

CONCLUSAO

A Estenose Hipertrofica do Piloro e a causa cirurgica mais frequente de vomitos do
recem-nascido e lactente e para tal € necessario um bom diagnostico para assim
ser instituido um bom plano terapéutico e um plano de cuidados de enfermagem.
Aquilo que se pode constatar foi que a fundamentacao tedrica desta patologia bem
como as suas manifestacoes clinicas coincidiam com os sintomas que este bebe
apresentou, e todo este perfil encaixava-se na patologia que lhe correspondia, o que
se veio confirmar através dos meios de diagndstico.

A realizacao deste estudo de caso permitiu-me aprofundar os meus conhecimentos
sobre esta patologia, mesmo sentindo eu alguma dificuldade em encontrar
informacado acerca desta, devido a sua baixa prevaléncia. No entanto senti que
contribuiu imenso para a minha formacao profissional.

A meu ver, penso que consegui estabelecer uma ligacao entre o recém-nascido, a
mae, e a patologia associada, contribuindo desta forma para a elaboracao de um
plano de cuidados direcionado a um doente especifico com as suas proprias
caracteristicas e fragilidades.
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Observar possiveis sinais de
desidratacao;

Estimular a ingestdo de liquidos
quando bem tolerados;
Observar diariamente a
carateristicas da urina;

Avaliar diariamente as pregas

cutaneas.
Vigiar comportamento;

Validar acompanhamento da
crianca;

Promover papel parental;

Incentivar nos cuidados prestados.
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Devido aos vomitos recorrentes, ao 7° dia de internamento
foi prescrita soroterapia para corrigir possiveis
desequilibrios hidroeletroliticos que este poderia

apresentar.

A mae, sendo a principal cuidadora do bebé, mostrou
sentir algumas dificuldades nos cuidados prestados ao seu
filho, sendo esta mée pela primeira vez e muito jovem. No
entanto, foram-lhe proporcionados os devidos ensinos que

resultaram numa melhora significativa da sua confianca.
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