Estudo de caso clinico: estenose hipertrofica do piloro
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Introducdo: A Estenose Hipertréfica do Piloro (EHP) é a causa cirurgica mais frequente de vémitos
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 secre¢des
gastricas s6 podem sair através do vémito (1). A etiologia exata da EHP é desconhecida, mas ha
probabilidade de um componente genético (2). A sintomatologia tipica tem inicio entre as 3-6
semanas de vida. A apresentacdo classica consiste em vémitos em jato imediatamente apds ali-
mentacdo. Os vomitos sdo alimentares, por vezes com sangue (devido a gastrite ou ulceragdo que
pode surgir) (1). O exame de imagem de eleicdo é a ecografia, permitindo a visualizacdo direta do
musculo pilérico (1). A incidéncia é de 2-4:1000 nados vivos, sendo mais frequente no sexo mas-

culino na razdo de 4:1 (3).

Objectivos: O presente estudo tem como principal objetivo reconhecer um caso identificado com

EHP e associar esta patologia a diagndsticos de enfermagem e suas respetivas intervencgdes.

Materiais e Métodos: Este estudo de caso foi realizado no periodo decorrente do Ensino Clinico II-

Enfermagem Infantil e Pedidtrica do curso de Enfermagem da Escola Superior de Saude de Bra-
ganca, no servico de Pediatria do Hospital de Braganca. A realizacdo deste estudo baseia-se numa
revisao bibliografica, e numa andlise dos registos de enfermagem obtidos através do processo do

utente desde a sua admissao.

Resultados: O R.F é 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 episédios de regurgita-
¢do recorrentes desde a 32 semana de vida e perda ponderal a partir do 92 dia até entdo. Ao lon-
go dos 9 dias de internamento, o recém-nascido totalizou uma perda ponderal de 40gr, com epi-
sodios de vomitos pds-prandiais e em jato, alguns deles de cor acastanhada. No decorrer do in-
ternamento e por ordem médica: Realizou estudo analitico duas vezes que ndo revelou altera-

¢oes; Implementaram-se medidas anti refluxo; Restringiu-se a alimentacdo do bebé a leite adap-
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tado, suplementando com soroterapia; Iniciou inibidor da bomba de protdes. Apds estas medidas
implementadas, o recém-nascido mantinha ao 72 dia de internamento episédios cada vez mais
recorrentes de vomitos alimentares, bem como acentuada perda ponderal e, por isso, a equipa
multidisciplinar decide marcar exames mais especificos para apurar um possivel diagndstico. Ao
99 dia de internamento, o recém-nascido realizou ecografia abdominal e consulta de gastroente-
rologia pediatrica no Hospital de S2 Jodo, no Porto. Apds ecografia abdominal foi possivel visuali-

zar a Estenose do Piloro que o bebé apresentava.

Conclusdo: A EHP é a causa cirurgica mais frequente de vémitos do recém-nascido e lactente e
para tal é necessario um bom diagndstico para assim ser instituido um bom plano terapéutico e

um plano de cuidados de enfermagem.
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