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Resumo:

Introducdo: Doenca de Crohn é uma doenca autoimune que causa inflamacdo do trato gastrintestinal (TGI) com
etiologia ainda desconhecida. A sintomatologia da doenca varia conforme a regido afetada do TGl e a severidade do
processo inflamatdrio. Nado ha cura para a doencga sendo a principal modalidade terapéutica o medicamentoso, caso
esta falhe, é avaliado a possibilidade de tratamento cirdrgico. Objetivos: Identificar os Diagndsticos de Enfermagem
(DE) por meio dos achados da coleta de dados e exame fisico feito na paciente portadora da doenca de Crohn.
Metodologia: Estudo de caso do tipo descritivo realizado no Hospital Universitario de Sergipe em agosto de 2016 sobre
uma paciente de 37 anos com doenca de Crohn. Para a identificacao dos diagnésticos de enfermagem foi realizado a
anamnese, exame fisico e consulta ao prontuario. O trabalho seguiu todos os preceitos éticos contidos na resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Salde. Resultados: A paciente foi submetida a piloroplastia e colectomia total com
anastomose ileo-retal e apés complicacdes foi realizado uma laparotomia exploradora e gastroenteroanastomose com
reconstrucdo em Y de Roux. Exame Fisico: Paciente consciente e orientada referindo fraqueza generalizada.
Hipocorada (++/4+) e bastante emagrecida. Dieta via sonda nasoenteral e via oral liquida com boa aceitacao.
Dejegdes liquidas e com frequéncia de 5x/dia. EC: Bulhas ritmicas normofonéticas em 2 tempos, auséncia de sopros.
ER: Ventilacdo espontanea, padrao respiratério confortdvel. Murmdrios Vesiculares diminuidos com creptos discretos
em ambos hemitérax. EGl: Abdome plano, normotenso, dolorido a palpacao, timpanico a percussdo. RH hiperativos.
Ferida operatéria limpa, seca e sem sinais flogisticos. Sinais Vitais: PA: 110x70 mmHg; FC: 68 bpm; FR: 17 irpm; Tax:
35.7 °C. Principais DE encontrados: 1) Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais, 2) Risco de
desequilibrio eletrolitico, 3) Diarreia, 4) Fadiga, 5) Risco de aspiracdo, 6) Integridade da pele prejudicada, 7) Risco de
recuperagao cirdrgica retardada. Conclusao: O estudo reforga a importancia do conhecimento da fisiopatologia pelos
enfermeiros para que os diagndsticos de enfermagem sejam identificados com maior facilidade. Referéncias:
Diagndsticos de Enfermagem da NANDA: definicOes e classificacdo 2015-2017. 102 ed. Porto Alegre: Artmed, 2015;
Mincis, M. Gastroenterologia & Hepatologia: Diagnésticos e tratamentos. 42 ed. Sdo Paulo: Casa Leitura Médica, 2008.



