SISTEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE
COM ATRESIA DAS VIAS BILIARES: RELATO DE CASO
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Introducdo: A expressdo clinica da atresia das vias biliares extra- hepatica é de uma
ictericia colestatica causada por processo inflamatorio perinatal iniciando nos ductos
biliares, determinando esclerose progressiva e obstrucdo inclusive da arvore biliar extra-
hepatica. Nos Estados Unidos, ocorrem anualmente cerca de 400 a 600 casos de atresia
das vias biliares e, apesar de todos os avangos de conhecimento desta enfermidade e de
recursos diagnosticos modernos, como a calangiografia por ressonancia magnética e a
sequencial espectrometria de massa, a confirmacdo diagnostica ndo cirdrgica permanece
um desafio. Considerada uma colangiopatia inflamatoria que destréi o epitélio das vias
biliares e acaba interrompendo o fluxo biliar promovendo a obstrucdo dos ductos
biliares extra-hepaticos, a atresia das vias biliares constitui-se como uma das principais
causas de ictericia patologica em lactentes. A etiologia da atresia biliar ainda ndo foi
definida, mas os mecanismos patogénicos da doenca estdo intimamente ligados a uma
forte resposta do sistema imunoldgico tendo como alvo as vias biliares. A atresia tem
distribuicdo universal, e a estimava é de que a doenca afeta 1 em cada 5.000 a 18.000
nascimentos vivos. Manifesta-se nas primeiras semanas de vida e se ndo tratada
precocemente evolui para colestase cronica, cirrose biliar e 6bito em até 2 anos. Os
sinais mais frequentes sdo logo apds o nascimento apresentando quadro clinico de
ictericia, acolia e diurese bastante concentrada. Quando identificada nos dois primeiros
meses de vida ha grande possibilidade de cura. O tratamento inicial é a
Portoenterostomia (PE) de Kasai, e a Unica alternativa ap6s cirurgia é o transplante de
figado. Dada a importancia de ser uma doenca que muitas vezes tem diagnostico dificil
de ser identificado, com estimativas que a descrevem como sendo comum em lactentes,
e que muitas vezes é confundida com outras patologias neonatais, e caso ndo tratada
precocemente tem grandes probabilidades de levar a 6bito, o relato ganha relevancia
como fomentacdo para estudo e conhecimento mais especificos sobre a patologia.O
estudo ira reinterar acdes de enfermagem como forma de incentivar e elaborar cuidados
mais especificos para a doenca, considerando-se, para isso que o diagndstico precoce é
fundamental para a busca de sobrevida dos pacientes, possibilitando uma sistematizacéo
em pediatria que contemple caracteristicas da patologia, pautada em uma assisténcia
direcionada ao estado instavel que esses tipos de pacientes apresentam, oferecendo uma
vigilancia criteriosa.Objetivos: Estruturar uma sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem (SAE)a um paciente pediatrico com atresia das vias biliares, para prestacdo
assistencial e individual ao caso. Métodos: Trata-se de um relato de caso com
abordagem descritiva, qualitativa sobre o estado clinico de um paciente pediatrico,
internado no periodo de 14 de fevereiro que recebeu alta médica no dia 12 de marco,
numa enfermaria de um hospital pablico no municipio de Belém com diagndstico
médico de atresia das vias biliares. Foi readmitido no dia 14 de margo as 21h com
quadro clinico de febre, obstrucdo nasal e obstrucdo intestinal. A coleta foi realizada
através de dados do prontuério, informagdes como histdria clinica pregressa e atual,
prescricfes médicas, evolucOes e exames laboratoriais que descreviam o quadro clinico
do paciente, e que serviram de base para a estruturacdo da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem. Resultados/Discussédo: D. J. B. L, sexo masculino, idade 3 meses e 14
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dias, nascido no dia 06/12/2013, admitido em 14 de fevereiro de 2014 em um hospital
publico no municipio de Belém, proveniente do municipio de Cameta. Genitora relatou
que com 4 dias de vida percebeu que a wurina tinha uma coloragdo
diferente(alaranjado),fezes apresentavam coloracdo esbranquicada e algumas vezes
amarelada. Sendo diagnosticado com a doenga Atresia de Vias Biliares, foi
encaminhado para a cirurgia de Portoenterostomia de Kasai. Apds anamnese e exames
fisicos nos dias de praticas e depois da cirurgia foram possiveis atentar para alguns
diagnosticos que afetaram o lactente e para medida de tratamento selecionamos alguns
diagndsticos e suas respectivas intervencdes: Diarréia relacionada a fatores fisioldgicos
e situacionais, evidenciado por pelo menos trés evacuacdes de fezes. Intervences:
Estimular o aleitamento materno; Isolar o leito; Monitorar sinais vitais 4/4 horas;
Orientar cuidados quanto a higiene; Controlar e registrar episodios diarréicos. Padrao
de sono prejudicado relacionado a falta de privacidade/controle do sono, iluminacéo,
interrupcdes evidenciado por mudanca no padrdo normal de sono. Intervencoes:
Reduzir fatores estressores em enfermaria; Agrupar procedimentos e reduzir manuseio,
proporcionando periodos de descanso. Eliminacdo urinaria prejudicada relacionada a
maltiplas causas evidenciadas por retencdo urinaria. Intervencdes: Controlar o balanco
hidrico; Instalar sonda vesical de demora (SVD); Controlar volume e aspecto urinario
em bolsa coletora; Anotar volume drenado e desprezar a cada turno; Avaliar parametros
para dor e administrar analgésico S/N. Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais relacionada a fatores bioldgicos evidenciado por peso corporal
20% ou mais abaixo do ideal. Intervencbes: Monitorar estado nutricional; Aconselhar
genitora quanto a continuidade da lactagdo; Controlar peso diariamente. Conclusdo: O
caso em estudo, grupo de hepatopatias, que necessitam de cuidados especificos e
diferenciados no ambiente pediatrico foi possivel atentar para uma patologia comum em
lactentes e como infeccbes na gravidez podem resultar em doencgas crdnicas em
criangas, e que tem como Unica forma de tratamento, a cirurgia.
Contribuicdes/implicacBes para a Enfermagem: com o assunto procurou-se entender
a complexidade que é uma assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico em toda a
sua dimensédo holistica, voltando para um enfoque ndo apenas na figura do paciente,
mas também no contexto do binémio mée-filho, cuidando do bem estar do individuo e
adquirindo desta maneira competéncias e habilidades que serdo fundamentais no futuro,
como enfermeiras, e na atuagdo com uma equipe multiprofissional. Além da observacéao
e utilizacdo de planos de cuidados da area da enfermagem e reduzidas publicacGes
atuais sobre o tema.
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