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INTRODUCAO: Anormalidades congénitas séo alteracdes morfolégicas e/ou funcionais detectdveis ao nascer. Essas
alteracbes exibem manifestacdes clinicas desde dismorfias leves até complexos defeitos de érgaos ou segmentos
corporais muito raros. Sua etiologia pode ser genética ou ambiental e geralmente existe uma multifatoridade que se
interrelaciona; sdo os fatores genéticos predisponentes e fatores ambientais desencadeantes. Uma das anomalias
congénitas é o anus imperfurado e, em muitos casos, had a necessidade da realizacdo de estomas. A obstrucao
intestinal neonatal pode ser definida por auséncia de eliminacdo de meco6nio, acompanhada de distensdo abdominal e
vomitos, ainda que até 30% das obstrucdes apresentem eliminacdo meconial nos primeiros dias. OBJETIVO: elencar as
necessidades especificas para aplicacdo do processo de enfermagem no paciente com anormalidade anorretal.
METODOLOGIA: Essa experiéncia foi vivenciada no periodo de outubro a dezembro de 2011 durante as aulas praticas
da disciplina Saude da Crianca em um Hospital escola em Teresina-Pl. Os dados foram coletados através da
observacado simples da clinica pediatrica e com a aplicacdo do Instrumento para a Classificacdo de Pacientes Pediatricos
(instrumento 1) e do Instrumento de Processo de Enfermagem em Pediatria (instrumento Il). RESULTADOS: Através do
instrumento |, foi identificada a necessidade de cuidados intermedidrios de enfermagem e, por meio do instrumento |,
foi avaliado o estado geral do paciente. O lactente apresentava-se ativo, normocorado, acianédtico, anictérico e
normoperfundido; pele hidratada e mucosa Umida; ganglios ndo palpaveis; bom ténus muscular; fontanela anterior
aberta, olhos normoposicionados seguindo objetos em movimento, narinas pérvias, ouvidos simétricos, orofaringe
normal; segmento toracico com presenca de bulhas em 2 tempos, presenca de murmurios vesiculares com expansdo
simétrica bilateral, abdémen semigloboso, distendido, ruidos hidroaéreos presentes e sem massas palpaveis;
encontrava-se em dieta zero; anus imperfurado e testiculos em bolsa. Sono insatisfatério relacionado a dieta.
CONCLUSAO: Pode-se perceber a importancia de realizar uma boa coleta de dados, com exame fisico e histérico de
enfermagem completo, pois estes auxiliaram na obtencdo de diagndsticos precisos e um plano de cuidados eficiente,
voltado para as necessidades especificas do cliente.



