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Introducdo: A juncéo ureteropelvica (JUP) é uma regido anatomo-funcional que possui
a funcéo de regulador do fluxo de urina da pelve renal para o ureter, este é considerado
o local mais comum de obstrucdo do trato urinario superior’. A estenose de JUP é um
processo de restricdo do fluxo urinério da pelve renal para o ureter. Tal fendbmeno €
encontrado frequentemente no sexo masculino do que no feminino, e acomete na
maioria das vezes o lado esquerdo, no entanto ela também pode ter ocorréncia bilateral
em torno de 10% a 40% dos casos®. A profilaxia varia conforme o grau de hidronefrose
(leve, severa e bilateral), podendo ser com antibidticoterapia ou por processo cirdrgico.
E importante compreender que o cuidado de enfermagem a crianca deve esta vinculado
a familia e suas necessidades, pois a familia torna-se intermediadora da crianca e/ou
adolescente no hospital, devido o familiar transmitir aos profissionais preocupacdes e
sentimentos que foram enviadas pelas mesmas através de sinais e mensagens. Outro
método utilizado que contribui com a melhora e recuperacdo da crianca € a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que segundo a classificacdo de
Diagnésticos de Enfermagem?®, é um método que proporciona melhoria significativa da
qualidade da Assisténcia prestada ao cliente através do planejamento individualizado
das acBes de Enfermagem elaboradas pelo profissional enfermeiro. Objetivo:
Estabelecer a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a uma crianca portadora de
estenose de JUP. Métodos: Trata-se como um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa do tipo relato de experiéncia, realizada no periodo de 04/04 a 15/04/14, em
uma instituicdo de saude, considerado um hospital de referéncia e capacitado em
procedimentos de alta complexidade. O estudo deu-se com uma lactente internada na
enfermaria pediatrica cirdrgica com impressdo diagndstica de Hidronefrose Fetal por
Estenose de Juncdo Ureteropélvica. A coleta de dados foi realizada através de perguntas
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foram coletadas informagdes como, historia clinica pregressa e atual, prescrigdes
médicas e evolugbes descrevendo o quadro clinico didrio da paciente, para
fundamentacdo dos dados expostos foram utilizados artigos cientificos extraidos da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e do Scientific Eletronic Library Online (Scielo).
Utilizou-se também o Livro de diagnésticos de Enfermagem®. Teve-se como limitacéo
da pesquisa a escassez de publicacdo de artigos cientificos e estudos na literatura a
respeito da estenose de JUP, fato que dificultou a fundamentacédo tedrica deste estudo.
Resultados e Discussdes: 2 anos, sexo feminino, 15% pos-operatorio de estenose de
juncéo pieloureteral de rim esquerdo. Apresenta-se apreensiva perante a presenca dos
profissionais de saude e chorosa queixando-se do incoémodo causado pela sonda vesical
de foley. Possui cicatriz cirurgica em flanco esquerdo, acesso venoso periférico por
jelco (salinizado) em membro superior direito. Diurese presente por sonda vesical de
foley com débito urinario de aspecto discretamente turvo no trajeto do cateter com
coloracdo amarelo &mbar na bolsa coletora em bom volume, evacuacdo ausente ha um
dia (SIC). Sono e repouso preservados. A mesma permanece internada aguardando
avaliacdo médica para nova cirurgia de pieloplastia, pois em sua ultima USG, foi
descoberto outro ponto no canal uretral com estenose. Evidenciou-se no estudo que o
diagndstico precoce e a terapéutica correta reduzem os riscos de disfuncéo renal, assim
como diminui complicagdes. Contudo, observou-se o tratamento conservador de
pieloplastia. Identificou-se 0s principais diagnosticos de enfermagem: Medo,
relacionado ao estimulo fobico e a falta de familiaridade com experiéncias ambientais e
o fator estressante que é a hospitalizacédo, evidenciado pelo estado de alerta aumentado e
foco direcionado para a fonte do medo; Retencdo Urinéria, relacionado a alta presséo
uretral e bloqueio devido a estenose da juncdo uteropélvica, evidenciado pela disuria,
distensdo vesical, eliminacdo vesical pequena e urina residual; Conforto Prejudicado,
relacionado aos efeitos secundarios do tratamento no caso a presenca de sonda vesical
de foley e aos procedimentos hospitalares, evidenciado pelo choro, inquietacdo e medo;
Integridade da Pele Prejudicada, relacionada a fatores mecéanicos como processo
cirurgico, evidenciado pela invasdo de estruturas do corpo e rompimento da superficie
da pele; Risco de Infeccdo, caracterizada pelos seguintes fatores de risco, defesas
primarias inadequadas (colocacdo de cateter endovenoso) e defesas secundarias
inadequadas (procedimento invasivo como sonda vesical de foley). Com isso, foram
estabelecidas as intervengOes: distrair a crianca com uso do jogo terapéutico se
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envolvimento familiar, orientacdo antecipada, realizar o balanco hidroeletrolitico,
verificar a quantidade que estd sendo eliminada e que esta sendo infundida, supervisao
da pele, cuidado com o local de incisdo, tomada de precaucdes contra infeccdo devida
presenca de sonda vesical, manter técnicas assépticas e controle de infeccdo. Ao longo
do estudo realizado e das literaturas levantadas, percebeu-se que a estenose de JUP € a
causa mais comum de hidronefrose fetal, acometendo mais o lado esquerdo e sendo
mais comum em criancas do sexo masculino *°. Sendo que, neste contexto a cliente em
questdo ndo se enquadra no requisito sexo mais acometido, devido ser do sexo oposto,
tornando-se assim um caso mais raro. Outro fator relevante sdo os sintomas a serem
apresentados: dor abdominal ou lombar, infecgdo urinaria, sintomas gastrintestinais e
tumoracdo abdominal. A paciente em estudo ndo apresentou a maioria destas
sintomatologias, devido ter tido diagndstico precoce da doenca e iniciar
antibidticoterapia logo apds seu nascimento. Tal fato nos demonstra que um pré-natal
quando realizado adequadamente possibilita a descoberta de doencas ou sindromes que
podem ser tratadas logo apds o nascimento, permitindo uma maior eficdcia no
tratamento e recuperacdo da paciente. Conclusdo: Evidenciou-se a importancia para a
enfermagem de conhecer essa patologia, suas caracteristicas e as condi¢des individuais
de cada cliente os quais colaboraram para elaboragdo da SAE de forma integral e
holistica a crianca e a familia cuidadora. O presente trabalho revelou também a
importancia de se realizar mais estudos sobre estenose de JUP e divulgar na area
cientifica e para a sociedade, com o objetivo de ndo s6 os profissionais de saude, como

académicos e a populacdo em geral possam obter maior esclarecimento sobre o tema.
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