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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE PORTADOR DE SINDROME PRUNE BELLY
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RESUMO

Objetivos: Descrever a historia clinica do paciente, identificar os principais diagndsticos de enfermagem,
baseado nos diagnosticos de enfermagem da NANDA cabiveis a este cliente e; Elaborar uma prescricao de
enfermagem de acordo com as necessidades do paciente e da familia deste estudo. Método: Trata - se de
um estudo de caso. Resultados: As prescricdes de enfermagem elaboradas pra esta crianca foram: registrar
sinais vitais; observar faceis de dor; registrar aceitacao da dieta; registrar eliminacdes vesico - intestinais;
manter grade do leito elevada; estimular atividades ludicas, observar o curativo cirlrgico quanto a
sangramento; observar sinais compressivos exercidos pelo gesso; realizar higiene corporal, orientar sobre os
cuidados prestados no pré-operatorio para a familia, assim como os cuidados de alta deste. Conclusdo: Este
estudo foi um excelente aprendizado, pois trouxe conhecimentos novos sobre uma doenca pouco conhecida,
instigando a curiosidade e estimulo para aprofundamento do assunto, abrindo uma discussao entre a equipe
de enfermagem. Descritores: Sindrome de Prune Belly, Luxacao, Assisténcia de enfermagem.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Prune Belly também
conhecida como Sindrome do Abdome em Ameixa
Seca, é uma forma de uropatia fetal, sendo
caracterizada por uma triade classica de
anormalidades congénitas que consiste em:
auséncia, deficiéncia ou hipoplasia congénita da
musculatura da parede abdominal, criptorquidia
bilateral e anormalidades do trato urinario. A
etiologia geralmente é desconhecida, mas existem
duas hipoteses, uma destas seria um defeito a
nivel da placa intermédio-lateral do mesoderma
ou da proeminéncia genital, a outra seria uma
obstrucao do trato urinario durante o
desenvolvimento fetal. O diagnostico desta pode
ser firmado ainda intra-Utero, por volta da 13°
semana, com a evidéncia de megacistos,
megabexiga, ascite fetal, poli ou oligohidramnio.
Outras malformacoes podem estar associadas a
esta triade classica, como por exemplo, cardiacas,
gastrointestinais, como: defeitos de rotacao, anus
imperfurado, gastrosquise, entre outras alteracoes
como pé torto congénito, luxacdo congénita do
quadril, escoliose, espinha bifida.

Os objetivos: Descrever a historia clinica do
paciente, identificar os principais diagnosticos de
enfermagem, baseado nos diagnosticos de
enfermagem da NANDA cabiveis a este cliente e;
Elaborar uma prescricao de enfermagem de
acordo com as necessidades do paciente e da

familia deste estudo.

METODOLOGIA

Trata - se de um estudo de caso, que

segundo GIL (1994), é uma pesquisa profunda de
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um objeto, de maneira a permitir conhecimento
amplo ou detalhado do mesmo. Ja para POLIT &
HUNGLER (1995), trata-se de uma modalidade de
investigacdo que analisa de forma aprofundada
determinado individuo, grupo ou elemento social.
O cenario do estudo foi o setor de internacao
pediatrica em um hospital de referéncia em
traumatologia e ortopedia, na cidade do Rio de
Janeiro, no més de maio de 2010. Os diagnosticos
de enfermagem foram baseados conforme NANDA
(2007/2008).

[ RESULTADOS

O paciente foi wuma crianca, sexo
masculino, com trés anos de idade, que internou
neste hospital para a realizacao de um tratamento
cirargico ortopédico de luxacdao congénita do
quadril, doenca esta que é uma complicacao de
sua patologia de base que é a Sindrome de Prune
Belly. Nesta foi realizada uma reducao incruenta
do quadril e foi colocado um gesso pelve -
podalico unilateral a esquerda, para imobilizacao
do quadril. Devido a tantos problemas, que esta
sindrome acarreta, esta crianca ja realizou duas
outras cirurgias, uma ao nascer, onde foi
submetido a uma colostomia e a uma vesicostomia
e aproximadamnete um ano depois, houve o
fechamento da vesicostomia, devido a varios
episodios de infeccao urinaria, realizando assim
uma ureterostomia bilateral. Os prinicipais
diagndsticos encontrados foram: Deambulacao
prejudicada, devido a colocacao do gesso pelve
podalico; Dor, devido ao procedimento cirurgico,
Integridade da pele prejudicada, devido
destruicdo de camadas da pele; Padrao de
eliminacao urinaria alterado, devido a alteracao

do trato urinario, em decorréncia de patologia de
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base; Risco de Infeccao, devido patologia de base
e defesas primarias inadequadas (colostomia e
ureterostomia); Risco para comportamento
infantil desorganizado, devido a dor e problemas
congénitos devido sua patologia de base. As
prescricoes de enfermagem elaboradas pra esta
crianca foram: registrar sinais vitais; observar
faceis de dor; registrar aceitacdo da dieta;
registrar eliminacdes vesico - intestinais; manter
grade do leito elevada; estimular atividades
ladicas, observar o curativo cirlrgico quanto a
sangramento; observar sinais compressivos
exercidos pelo gesso; realizar higiene corporal,
orientar sobre os cuidados prestados no pré-
operatorio para a familia, assim como os cuidados

de alta deste.

CONCLUSAO ]

Este estudo foi um excelente aprendizado,
pois trouxe conhecimentos novos sobre uma
doenca pouco conhecida, instigando a curiosidade
e estimulo para aprofundamento do assunto,
abrindo uma discussao entre a equipe de
enfermagem. Colocamos em pratica a assisténcia
de enfermagem, elaborando diagnosticos e
prescricoes de enfermagem. O paciente evoluiu
com alta hospitalar em maio de 2010, em bom
estado geral. Retornou em julho de 2010, para um
novo procedimento cirdrgico, de retirada dos fios
de kircher, evoluindo sem intercorréncias, onde
foi evidenciado que as orientacdes de enfermagem
realizadas a esta familia anteriormente, foram
efetivas. Além disso, houve um crescimento
pessoal enorme de ter conhecido uma historia de
vida e de superacao frente a tantas dificuldades

trazidas por esta patologia.
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