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INTRODUCAO

A doenca de Crohn, também chamada enterite regional ou colite
granulamentosa inicialmente descrita em 1932 por Crohn, Ginzburg e Oppenheimer
na cidade de Nova York, em um trabalho que detalhou os dados patolégicos e
clinicos dessa doenca inflamatéria.

A doenca de crohn é uma doenca inflamatéria idiopatica cronica que acomete
qualquer parte do trato gastrintestinal, € também conhecida como colite
granulomatosa, colite, ileite e ileocolite transmural, a doenca ainda permanecem
empirica a respeito dos dados etiolégicos (NETTINA, 2003).

Este trabalho tem como problematica identificar quais seria a contribuicéo da
enfermagem para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente e as
orientacdes necessaria para esclarecer a importancia do tratamento.

O objetivo trabalho identificar os fatores que promovam uma melhora da
gualidade de vida do paciente portador da doenca de crohn, e descrever as acdes
de enfermagem junto ao tratamento numa assisténcia humanizada.

Estudo epidemiolégico realizado em 1980 mostra que a incidéncia da doenca
esta aumentando mundialmente. Nas décadas de 1950 e 1960 as doencas
inflamatorias intestinais tiveram um aumento maior no norte do que no sul, estudos
recentes mostram que o aumento da doencga apresenta-se com dezenas de casos
no sudeste do Brasil, no interior de minas gerais (SOUZA, et al., 2002).

A justificativa desse trabalho deu-se por conhecer pessoas, as quais sao
portadoras desta patologia, no entanto uma delas veio a 6bito sem ter conhecimento
de sua doenca, e também aprimorar o0 meu conhecimento sobre a doenca, e
ressaltar a importancia do enfermeiro nas acfes de enfermagem.

A doenca de crohn tem tendéncia de haver um crescimento de sua incidéncia,
em varios paises, principalmente no Brasil, cujo sua distribuicdo apresenta
semelhanca entre ambos os sexos e também a raca branca, a DC tem atingido mais
a populacao feminina, a qual acomete mais a populacédo adulta e também os jovens,
a doenca atinge também criancas, gestantes e idosos, sendo que a faixa etaria mais
afetada esta entre os vinte e trinta anos de idade, A doenca esta presente mais na

area urbana do que as areas rurais.
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O estudo constitui-se de forma exploratdria qualitativa com base em revisdo
bibliogréafica, no qual o material foi publicado nos anos 1999 a 2010, nos quais vao
trazer conhecimento sobre a doenca de crohn e a atuagéo de enfermagem.
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4 DOENCA DE CROHN

4.1 Definicdo

Segundo Crawford (2000) a doenca de crohn e a colite ulcerativa séo disturbios
inflamatérios. E caracterizada por um envolvimento transmural do intestino, a DC
uma doencga granulamentosa que acomete qualquer parte do trato gastrintestinal,
mais com freqiéncia os mais acometidos sao o intestino delgado e o co6lon delgado

e o colon.

Colite Ulcerativa  Doencga de Crohn

Inflamacao

ileo terminal

Locais de Manifestacao das
Doencas Inflamatérias Intestimais

Figura 1- llustracdo do acometimento pela colite ulcerativa e pela doenca de crohn .

Fonte:.http://www.mdsaude.com/2009/10/doenca-de-crohnretocoliteulcerativa

A doenca de crohn é uma doenca insidiosa, onde muitos pacientes ficam
sintomaticos por anos até o diagnostico, os sintomas como fraqueza e adinamia sao
comuns na doenca, febre e calafrios podem surgir com a doenca em atividade
(SANTOS et al ,2008).

Quando desenvolvida a doencga de crohn caracteriza-se patologicamente por
um envolvimento bem delimitado e tipicamente transmural do intestino por um

processo inflamatério com lesdo da mucosa, presenca de granulomas ndo caseoso



15

e formacgao de fissuras e fistulas.(GOMES,2007).

Figura 2- ilustracdo de ulceracdo, pseudopodlipos, granulomas decorrente da

doenca de crohn

Fonte:http://mww.mdsaude.com/2009/10/doenca-de-crohn-retocolite-ulcerativa.html#ixzz12Ali4hpK

A doenca de crohn é evidenciada pela fase ativa e a silenciosa. Na fase ativa
os portadores da doenca alimentam pouco devido as nauseas, célicas, e distensao
abdominal, podendo desenvolver anorexia, com o aparecimento de fistulas, diarréia
e a fadiga comprometem a vida diaria do paciente. A fase silenciosa é controlada por
farmacos para minimizar a tensdo emocional do pacientes sabendo que a tenséo
pode levar a fase ativa (SARLO; BARRETO, DOMINGUES, 2009).

4.2 Causas

Segundo Santos Junior (1999) uma das causas da doenca de crohn esta
relacionada a fatores ambientais, genéticos e infecciosos, ha também uma possivel
ligacdo do codigo genético com o genes HLA, as alteracBes de citocinas, e necrose
tumoral TNF-a, o gene fica entre os genes de classe 1le 2 do HLA, no cromossomo
6.

Segundo Santos et al. (2008) o fator genético é determinante para o

aparecimento das doencas inflamatérias intestinais, em familiares de primeiro grau
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que ja apresentaram o rico de desenvolve - |a é ainda maior, tem de quatro a vinte
vezes maior chance de ser acometido, o gene denominado NOD2, situado no
cromossomo 16 que ativa a funcdo do fator nuclear e a aptose de macréfago, um
dos genes que aumenta muito o risco do aparecimento da doenca.

De acordo com Crawford (2000) a predisposicdo genética ndo é evidente,
mais quinze por cento dos pacientes afetado por doenca inflamatéria intestinal tem
um parente de primeiro grau afetado, gémeos monozigoticos tem uma taxa de
concordancia maior de 30 a 50% para adquirir doenca de crohn.

Segundo Santos Junior (1999) entre os fatores ambientais estdo os
antiinflamatérios ndo esferoidais a auséncia cirargica do apéndice cecal, o0s
esterdides sexuais, exposicdo de metais e aluminio, o habito de fumar e tipos de
dietas.

(....)As resposta imunitarias na DC, as inata e adaptativa sdo inadequadas,
com incapacidade de reconhecimento e eliminacdo dos antigenos
bacterianos, ativacdo exagerada e diminuicdo da apoptose das células Thl
e inativacdo de células Tr. Como resultado ocorre uma perda da tolerancia a
flora comensal e o desenvolvimento de mecanismos inflamatérios
exagerados (RIBEIRO, 2009, p. 32- 33).

4.3Sintomas e manifestacdes clinicas

O principal sintoma da € diarréia com presenca de muco e sangue, dor
abdominal, febre, emagrecimento, anemia, em criancas ocorre um atraso no
desenvolvimento, dentro desta faixa etaria, a principal manifestacéo clinica pode ser
também o atraso no desenvolvimento somatico, fazendo com que as alteracdes

gastrintestinais se manifesta anos depois (BURGOS et al., 2008).

(...) O processo patolégico comeca com edema e espessamento da
mucosa as ulcera comecam a surgir na mucosa inflamada, em casos
avancados a mucosa intestinal apresenta aspecto de paralelepipedo, a
medida que a doenca avanca, a parede intestinal se espessa e fica e fica
fibrética e a luz intestinal se estreita. (SMELTZER, 2005, p. 1.100).

Entre as manifestacdes clinicas da doenca de crohn pode estar a colite e a
doenca de crohn referente ao célon, também diarréia invasiva, a hemotoquezia, e as
dores abdominais, dificuldade de evacuar, drenagem purulenta e desconforto e
sintomas cronicos e gerais (CREUZ, 2008).

As manifestacfes clinicas da doenca, mais freqlientes sdo de natureza

inflamatoria, obstrutiva e fistulizante, entre os sinais clinicos incluem desnutricéo,
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palidez cutaneo-mucosa, dor, massa abdominal, distensdo ou fistulizacdo na parede
abdominal (ARAUJO et al., 2008).

De acordo com Avelar (2008) a doenca de crohn é classificada em leve e
moderada, moderada e grave, grave e fulminante e remissdo. Na doenca leve e
moderada os pacientes ambulatoriais podem tolerar a dieta oral sem desidratagéo,
distensao abdominal, massas ou obstrucdo, na fase moderada e grave € quando a
abordagem terapéutica inicial tem falha com os sintomas febre e dor, perda de peso
e outros sintomas, na fase grave e fulminante ela vai persistir os sintomas apesar do
tratamento com corticosteréide, ja na fase de remissdo 0s paciente se tornam
assintoméaticos espontaneamente ou apos intervencgdes cirdrgicas.

Segundo Souza et al. (2002) segundo um dos fatores de maior gravidade nas
doencas infamatdrias € a presenca de sintomas sistémicos como febre, hiporexia,
perda de peso e fadiga e nas manifestagcbes extra-intestinais também o
acometimento de todo o cdlon (pancolite) as quais se associam como forma de
maior gravidade.

Entre as apresentacdes clinicas o paciente pode apresentar dor na parte
baixa do abdome com aumento apods as refeicOes, diarréia ou fezes com sangue,
febre, nauseas, e também debilidade com perda de peso com deficiéncia na
absorcéo de nutrientes e Ulceras intestinais (LEAO, 2003).

Muitos pacientes com a exacerbacdo aguda da doenca apresentam
desnutricdo protéico-calorica, hipoalbuminemia e anemia, o habito alimentar, o
consumo de industrializado e uso do tabaco esta associado a apresentacao clinica
da doenca (ELIA et al., 2007).

Elia et al. (2007) menciona que as manifestacdes clinicas sédo respostas a
tanto acometimento do trato gastrintestinal e também pelo surgimento das
manifestacdes extra-intestinais que ocorre em cerca de 35% dos pacientes.

As manifestacOes extra-intestinais embora envolvam no intestino, estdo
ligadas a outras manifestacdes do organismo e podem ser mais problematica que as
doencas intestinais, as manifestacdes extra-intestinais séo divididas em dois grupos,
aquelas cuja atividade clinica acompanha a atividade da doenca intestinal, e
atividades clinicas ndo estdo relacionada a atividade da clinica da doenca
(KEMPER, 2005).

As manifestacdes sdo varidveis comeca com episodios de diarréia mais leves

febre e dor abdominal que duram semanas ou meses com perda de sangue nas
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fezes, alguns pacientes apresentam dor aguda no quadrante inferior direito que pode
ser confundido com apéndice ou perfuracao intestinal, na doencga cronica prolongada
podem surgir dos estreitamentos fibrosantes, sobretudo no ileo terminal e fistulas
para outras alca do intestino, bexiga, vagina, pele perianal ou abscesso peritoneal.
(CRAWFORD, 2000).

Figura 3- ilustracdo de Lesdo com fistula na regido suprapubica doenca de crohn.

Fonte: http://www.mdsaude.com/2009/10/doenca-de-crohn-retocolite-ulcerativa.html#ixzz12Ali4hpK

As manifestacfes extra-intestinais mais freqientes s&do as alteracOes
articulares, dermatologicas, oculares, hepato-biliares, renais, manifestacdes
cutaneas, e do trato urinario reumatologias. Essas lesdes estdo relacionadas com a
exacerbacdo da doenca de crohn cedendo quando a doenca se torna inativa, ja
outras doencas continuam seguindo seu curso independente da ativacdo da doenca,
dependendo da gravidade pode levar o paciente a 6bito (TEIXEIRA, et al; 1988).

Uma das manifestacdes extra intestinal apresentada € a alteracdo articular, o
acometimento e provocado pela DC e RCU, é a artrite, a do tipol afeta menos
articulacdes de forma aguda, e a sua duracédo ndo é de longo prazo e acompanha a
doenca em atividade, a artrite do tipo2 vai acometer mais de cinco articulacdes e
seus sintomas duram meses ou anos, e ndo necessariamente esta ligada a atividade
da doenca (LANNA et al., 2006 p. 46).

Segundo Teixeira et al. (1988) nas manifestac6es dermatoldgicas apresentam
lesBes caracterizadas por eritema nodoso, que podem surgir feridas com secregao

purulenta em todo o corpo, considerada em sua forma inicial de pioderma
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gangrenoso, e estdo ligadas a fase aguda da doenca e podem regredir com o
tratamento.

As manifestacbes hepatobiliares estdo ligadas as doencgas intestinais
inflamatoria, a esteatose hepética € uma das complicacdes ligada a doenca de crohn
e a retocolite ulcerativa, e 50% das bidpsias realizadas apresentam anormalidades,
a colelitiase esta associada com ileite ou resseccdo ileal, € causada por calculos e
ma absorcédo, e secrecdo de sais biliares, isso pode levar o paciente a apresentar
um quadro de cirrose biliar secundaria (SERAFIM; COSTA, 2009).

Segundo Mota et al. (2007) as manifestacdes oculares de maior frequéncia
sdo uveite, episclerite, conjuntivite, vitreite e catarata entre os pacientes que séo
acometidos pelas alteracdes oftalmolégicas, a maioria ja apresentou sintomas de
doencas inflamatérias intestinais, mais o diagnostico é raro, se observa as
manifestacdes oculares quando o célon esta envolvido.

De acordo com Vieira et al. (2006) a uropatia obstrutiva, ou litiase renal é
provocada pelo acido urico, oxalato de calcio e fistulas também decorre da doencga
de crohn, as complicacbes apresentam hiperoxallria da doenca ileal na qual resulta
da absorcéo de oxalato na luz intestinal. O calcio € um componente responsavel por
sua fixacédo, e estdo ligados aos acidos graxos e também os sais biliares os quais se
apresentam aumentados.

Segundo Serafim e Costa (2009) as manifestacfes psicologicas também sao
uma das principais manifestacdes clinica apresentadas em pacientes portadores de
doencas cronicas, 0 que requer cuidado ao longo da doenca, com iSso 0 paciente
vive em constante ansiedade, que se constitui uma evolucdo negativa ligada a
doenca, gerando um quadro depressivo.

Segundo Gongalves et al. (2009) alem dos transtorno de ansiedade e de depresséo,

sdo internados em hospitais apresentando alteracbes graves e suUbitas de
comportamento, alguns exemplos podem ser citado como a desorientacédo
temporoespacial, agitacdo psicomotora, , ilusdes, alucinacdes e idéias deliroides
causadas por varios tipos de doenca clinica e também pelo uso de alguns
medicamentos 0s quais podem ser citados, como corticéides, antibioticos e
imunossupressores.

De acordo com Sarlo et al.( 2008) as respostas emocionais em pacientes com
doenca de crohn, sdo muito variaveis, e ao decorrer da doenga acarreta inimeras

perturbacdes, os pacientes entram em um quadro de depressédo, qual deve ser
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tratado o quanto antes para que 0 ndo se agrave, junto com as outras

manifesta¢cdes apresentadas pela doenca.

5 DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS

5.1 Diagndstico



21

O diagnostico da doenca de crohn é realizado pela analise de dados clinicos,
feito pela anamnese, exame fisico e proctolégico completo, endoscopia e 0 exame
radiol6gico também por meio de exames laboratoriais e histolégicas, quando o
qguadro se apresenta com diarréia o diagnostico deve ser diferencial com colites
infecciosas, virais ou bacterianas e com parasitas intestinais (ARAUJO et al., 2008).

Devido a manifestacdes semelhantes a outras patologias, o diagndstico se
torna dificil, é feito por uma analise conjunta de dados, que mostra 0 acometimento
focal, assimétrico, trasmural ou granulamentoso na sequiéncia o diagnostico € feito
pela apresentacéo clinica (BRASIL, 2002).

A ressonancia magnética e a ultra-sonografia tém sido muito usadas como
avaliacdo diagnostica na doenca de crohn e retocolite ulcerativa inespecifica, na
doenca de crohn tem sido um meétodo eficaz para avaliagdo de pacientes com
fistulas perianais (SANTOS et al., 2008).

Segundo Santo Junior (1999) exames laboratoriais sdo muito importantes
para o diagndstico principalmente nos casos atipicos da doenga, na contagem das
hemacias e das plaquetas, também a dosagem da hemoglobina, albumina,
proteinas-c-reativa e velocidade de hemossedimentacéo tém relagcdo com a doenca
em atividade.

A radiografia simples tem a funcdo de avaliar se ha dilatacdo no caso de
suspeita de megacolon téxico e avaliar também paciente que apresenta obstrucéo
intestinal (KEMPER, 2005). Porem a radiografia com contrate de ar tem uma
significancia maior na avaliacdo da mucosa intestinal pode ser observar lesbes e
ulceras, na doenca mais grave as lesdes aumentam e se intercalam formando Ulcera
lineares, o aprofundamento dessas Ulceras leva a formacao de fistulas e abscessos
(SANTOS, et al., 2008).

O exame endoscopia digestiva alta € usado na diferenciacdo da retocolite
ulcerativa inespecifica e a doenca de crohn, também na extenséo da gravidade e na
resposta do tratamento, entre os achados endoscépicos é citado a Ulcera aftosa que
geralmente sao multiplas (SANTOS et al. 2008).

5.2 Tratamento clinico
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O tratamento clinico é introduzido para produzir a remissdo da doenca em
atividade, o médico inicia o tratamento com dois grupos de substancias primarias
que sdo os antiflamatorios, corticosteréide e os aminossalicilatos, como segunda
escolha é introduzido os imunossupressores, 0s quais fazem parte a azatioprina e a
mercaptopurina, esses medicamentos sao destinados a paciente em que a doenca €
resistente aos de primeira escolha (ARAUJO et al., 2008).

Segundo Steinwurz (1999) os tratamentos clinicos também sao eficazes no
controle de fistulas, é eficaz também no tratamento cirargico, fazendo com que a
intervencdo cirdrgica seja adotada em outros casos especificos como em terapia

medicamentosa sem sucesso.

Figura 4- llustracao de fistulas perineal complexa na doenca de crohn
Fonte: http://www.mdsaude.com/2009/10/doenca-de-crohn-retocolite-ulcerativa.html#ixzz12Ali4hpK

O tratamento clinico inicial é feito baseado na gravidade e no quadro
apresentado pelo paciente, podendo haver combinacéo de varias drogas, a toxidade
das drogas é relevante na decisdo terapéutica, inicialmente € introduzido com
drogas conhecida, com intuito de introduzir os mais potentes e mais téxicos aos
poucos na medida em que haja agravo do quadro clinico aminossalicilatos,
corticoides, antibiéticos e imunoduladores, e o infliximab (AVELAR, 2008).

Os aminossalicilatos — sulfassalazina ndo sdo absorvidos no célon, e tém
efeito terapéutico local por agéo intraluminal, tem sido utilizado com sucesso nos
agentes isolados, em ataques leves e moderados da colite ulcerativa e na colite de
crohn, estes farmacos inibem a agdo do acido félico, o qual se recomenda a
suplementacédo (KEMPER, 2005).
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Segundo Nettina (2003) os corticosterdides tém a acdo de diminuir a
inflamacéo causada pela doenca, pode ser administrada por via oral, endovenosa,
supositorios, enema de retengdo ou espuma, dependendo da gravidade da doenca.

Segundo Kemper (2005) Os imunoduladores vao causar um bloqueio da
proliferacdo, ativacdo ou mecanismo efetor dos linfécitos, a azatioprina é efetiva no
tratamento da doenca de crohn ativa e na manutencdo da remissao, esse farmaco €
administrado nos paciente com a doenca ativa e que nao respondem aos efeitos dos

corticosteroides.

(...)O infliximab é um anticorpo monoclonal quimérico com atividade antifator
de necrose tumoral. A utilidade deste novo farmaco na doenga de Crohn foi
estudada em pacientes com agudizacdes moderadas a graves, fistulas e
como terapia de manutencdoll. Em um estudo com 40 pacientes retratados
com infliximab, 10 apresentaram efeitos indesejaveis, sendo 6 considerados
graves, devendo haver cautela na readministracdo de infliximab
(BRASIL,2002).

O uso de antibidticos no tratamento da doenca de crohn vai controlar o
crescimento bacteriano ou obstrugcdo no intestino delgado, os antibidticos e o
metronidazol vao reduzir a ma absorcao, a distensdo gasosa e a distensdo gasosa e
a flatuléncia, no entanto em algumas literaturas, a certa divergéncia em fazer o uso
do antibiético no tratamento primario da doenca de crohn (SANTOS JUNIOR, 1999).

5.3 Tratamento cirurgico

O tratamento cirargico da doenca de Crohn é indicado quando ha
complicagbes como a doenca perianal, a drenagem de abscessos, também as
operac0Oes de fistulotomia ou drenagem por seton em casos sintomaticos, é indicada
a proctectomia nos casos de supuracao importante associados a retengao grave e
incontinéncia anal (ARAUJO et al., 2008).

Segundo Santos Junior (2000) em muitos aspectos da doenca deve ser
considerada a terapéutica cirargica melhor para minimizar as dificuldades, ha
entanto consideracdes que sao alteradas se houver algum risco para o paciente ou
ameaca de morte, porém o tratamento de urgéncia € a cirurgia.

O tratamento cirdrgico ndo é considerado uma alternativa de cura para o

paciente, porque mesmo apds a cirurgia no poés-operatério, que o leve a outras
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incis@es cirurgicas, isso acontece em 30% a 60%, podendo leva ao desenvolvimento
da sindrome do intestino curto (SETSUKO BABA et al., 2008).

O tratamento cirdrgico de colectomia subtotal e a ileorretoanastomose sao
introduzidos com a finalidade de reduzir as complicacdes e na preservagao do reto.
Na doenca de crohn faz resseccado mais extensa devido a reincidéncia ser menor
(VIEIRA et al 2006).

Santos Junior (2008) mencionam que a parte mais distal do intestino pode
apresentar massa palpavel inflamatéria por causa da doenca de crohn e apresentar
abscesso que evolve o retroperitbnio, no tratamento cirdrgico e retirado parte do
segmento afetado.

Segundo Creuz (2008) a obstrucdo intestinal total ou parcial € um das
principais indicacdes cirargicas, a obstrucdo parcial crénica € mais comum que a
aguda total, a obstrucédo parcial esta relacionada as causas inflamatéria aguda e
edema de parede, ela pode ser tratada de forma conservadora, ja as obstrucdes
causadas por estenoses nao tém melhora no tratamento clinico o que leva direto
para o tratamento cirurgico.

As intervencbes cirargicas das fistulas sdo frequentemente indicadas, a
resseccao fica limitada as complicacdes ao colon, associadas com o intestino grosso
raramente cicatrizam com a derivacao intestinal, ocasionalmente se 0 processo
inflamatorio for extenso ou intenso a retirada em bloco é conselhavel (SANTO JR,
2000).

As cirurgias de fistulas representam o maior niamero de incisGes cirargicas, e
também na reincidéncia cirdrgica por perfuracdes pode evoluir para deiscéncia de
anastomose no pos cirdrgico o que causa a morte de varios pacientes (SETSUKO
BABA et al., 2008).

A ostomia é uma abertura causada por uma incisdo cirdrgica para tratamento
de varias doenca, algumas podem ser tempordrias ou permanentes, no caso da
doenca de crohn, € designada no tratamento de estenose grave e obstrucéo

intestinal também inclui a perda da funcéo esfincteriana.

5.4 Tratamento nutricional

Depois de varios anos da doenca em curso e exacerbacao os pacientes vaos

perdendo a funcao do trato intestinal, com isso comprometem o estado nutricional do
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paciente, isso é freqlente, mais também existem varios outros fatores que
contribuem para a deficiéncia nutricional, a avaliacdo nutricional € muito importante,
verificar a ocorréncia da perda de peso, que pode ser mascarada pelo uso de
corticosterdide, e pela retencéo de liquidos (CUPPARI et al. 2005).

Segundo Rodrigues et al. (2008) o objetivo do tratamento nutricional é
recuperar ou manter o estado nutricional e manter o suporte necessario de
nutrientes aliviando os sintomas,pode reduzir as intervengdes cirdrgicas diminuir a
atividade da doenca e amenizar as complicacfes do poOs-operatério, 0 tratamento
nutricional vai de acordo com as caracteristicas e a sua evolucao.

Burgos et al. (2008) mencionam que 0S pacientes necessitam de atencdo
especial quanto no inicio do diagnéstico da doenca, a avaliacao do estado nutricional
permite detectar a desnutricdo precoce da e um melhor reconhecimento dos
pacientes em risco o que implica no tratamento nutricional adequado, os dados
dietéticos, exames fisicos, antropométricas e exames bioquimicos devem ser
analisados em conjunto para um diagndstico nutricional preciso, no entanto ha
dificuldade em reconhecer o estagio dessa deficiéncia nas doencas cronicas, sendo
dificil discriminar alteracbes dos parametros induzidos pela doenca ou pela
desnutricéo pregressa do paciente.

A desnutricdo protéico-energética vem sendo comum entre as doencas
inflamatorias intestinais, assim como a caréncia de micronutrientes, dentre os fatores
gue levam a desnutricdo, esta a diminuicdo da ingestdo de alimentos, a ma
absorcdo e o0 aumento de perdas gastrintestinal e as necessidades nutricionais
aumentadas, as alteracfes nutricionais dependem da gravidade que a doenca se
manifesta, a desnutricdo agrava o prognostico do paciente e reduz a competéncia
imunoldgica e aumenta as infec¢cdes (BURGOS et al., 2008).

Segundo Ledo (2003) ndo had um padréo dietético para ser cumprido, mais
tem alguns cuidados que devem ser seguidos. Alguns exemplos sdo de doces e
frutas em compota com um alto grau de acUcar que exacerbam a atividade da
doenca em algumas pessoas, a refeicdo nesses pacientes deve ser freqlente e em
pequeno volume.

De acordo com Burgos et al. (2008) a introducdo nutricional em pacientes
guando precoce pode assegurar a qualidade de vida ao pacientes portador das
doencas inflamatérias, em criancas e adolescentes possibilita a recuperacdo do

crescimento normal, mais quando introduzido produtos nutricionais, é necessario



26

observar a composicdo e a biodisponibilidade dos seus nutrientes para um
tratamento eficaz.

O tratamento na fase aguda da doenca consiste na reposicdo de liquidos por
via endovenosa e também na dieta liquida restrita, no caso da doenca estar
avancada ou caso mais grave ou quando a existéncia de fistula pode ser
administrada a nutricdo parenteral total sem ingestdo oral por semanas para o
repouso do intestino e promover a cicatrizagdo (MOORE, 2002).

O suporte enteral na fase aguda tem sido empregado para melhorar do estado
nutricional, a nutricdo enteral requer a minima acdo enzimatica para hidrolise dos
nutrientes e na absor¢do, j& na forma polimérica sdo apresentados as formas mais
complexas, no processo normal de digestdo, com hidrolise em moléculas menores para
a afetiva absorcao intestinal (CUPPARI et al., 2005).

A doenca na fase crénica € administrada uma dieta hipolipidica que pode ser
prescrita na estatorréia crénica que compromete o ileo, o auto teor de proteinas na dieta
promove a regeneragdo do intestino e também repde perdas, no caso de estenose, uma
dieta com restricdo de fibras que elimina as sementes é recomendada para reduzir as
obstrucdes do intestino (MOORE, 2002).

A nutricdo enteral é uma modalidade terapéutica aplicada a pacientes que
possuem enfermidades que os impossibilitam de receber alimentos por via
oral ou de atingir suas necessidades nutricionais por esta via. Para evitar ou
ainda minimizar os efeitos deletérios da desnutricdo, estes pacientes
consomem os alimentos através de sondas nasogastricas ou entéricas
posicionadas em porcdes especificas do sistema digestério. Para os
pacientes em Terapia Nutricional Enteral que recebem alta hospitalar e
necessitam manter esta modalidade terapéutica, manipulando em seu
domicilio a dieta artesanal, é dificil a manutencdo desta terapia” (ZABAN
NOVAES, NovaeS, 2009, P.145).

Elia et al. (2007) menciona que o IMC é muito importante para avaliar o
estado nutricional principalmente quando associado os outros indicadores, assim
sem distinguir o peso associado ao musculo ou a gordura corporal, ele é capaz de

subdiagnosticar pacientes com desnutricao.
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6 QUALIDADES DE VIDA E CUIDADOS PSICOLOGICOS.
HUMANIZACAO E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

6.1 Qualidade de vida e cuidados psicoldgicos

O disturbio emocional em pacientes doentes causa varios tipos de emocdes,
e também exerce um efeito nocivo permanente no corpo, sendo assim muitas

gueixas fisicas apresentadas pelo doente estéo relacionadas com o seu psicolégico
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diante a vida. A colite ulcerativa e a doenca de crohn sdo causadas por um
mecanismo psicossomatico, as emocgdes interferem no curso das doencas mesmo
ndo sendo causada por distlrbios (ANTHIKAD, 2005 ).

Em pacientes com doenca inflamatoria intestinal sem duvida os distarbios
emocionais interferem na qualidade de vida do paciente e contribuem para a
exacerbacdo dos sintomas e a gravidade dos processos inflamatérios da doenca
(SANTOS JUNIOR, 1999).

O medo é um sinal de perigo é porpocional a intensidade da doenca
acometida. Também a ansiedade é um sinal que vai afetar diretamente a auto-
estima do paciente, a doenca de crohn age provocando grandes transformacdes no
organismo o que faz com que o paciente reduza sua auto-estima desencadeando
uma faze complicada na doenca (ANTHIKAD, 2005).

Sarlo, Barreto e Domingues (1999) mencionam que a auto-estima é também
muito afetada, o paciente comeca a se sentir diferentes das outras pessoas e as
vezes inferior por causa da doenca, essa baixa auto-estima comeca a refletir nos
relacionamentos, pois sentem culpados em nao proporcionar felicidade aos
parceiros, sentem solitarios por ter de encarar sozinhos os problemas relacionados
com a doenca.

(...) Os distarbios emocionais contribuem para a cronicidade e gravidade da
doenca dos processos inflamatérios da doenca de crohn, a harmonia
mental, o estresse, 0S impactos psicosociais e a fisiologia do trato
gastrintestinal envolve plexos enervados nas paredes intestinais e a
neuroendécrina do sistema nervoso entérico com suas conecgles
autondmicas espinais com o sistema nervoso central. A nodulagdo sistema
nervoso central e trato gastrintestinal ocorrem mediados, via neuro-
transmissores, por varias substancias (vip, trh, cck, 5-ht, substancia p e as
encefalinas), com acéo na atividade integrativa da funcdo gastrintestinal e
do comportamento humano (PONTES et al.,2004).

A Néao adesado tem grau de concordancia no comportamento de uma pessoa
em relacado as orientacdes do medico ou outro profissional da saude, o baixo grau de
adesao pode afetar negativamente a evolucéo clinica do paciente e também a sua
gualidade de vida, constituido de consequencias pessoais, sociais e econdmicas
(DEWULF, et al; 2007).

Segundo Sarlo et al. (2008) a doenca de crohn interfere em diferentes formas
na vida das pessoas, ao terem conhecimento do seu diagnostico, a maioria vivem
intensa desorganizacdo emocional visto que havera grandes mudancas no estilo de
vida por se tratar de uma doenca cronica, o que implica em fazer dietas no

tratamento, fazer uso de medicac¢bes para resto da vida, conviver com o incomodo
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fisico e social, o individuo sofre com perdas nas relagbes sociais, no trabalho e no
lazer, além de ameacas na aparéncia, nesse caso a familia tem um importante papel
junto com o paciente que € buscar a aceitacdo da doenca.

O estresse é um fator emocional que aumenta a atividade da doenca de crohn
e gera simultaneamente a doenca, quando ja estabelecida, vai provocar os sintomas
o que faz com que o estado do paciente venha a se agravar, o estresse esta ligado a
prépria enfermidade e as complicagdes (ANTHIKAD, 2005).

(...) O medo é um sentimento comum para o portador de uma doenca
cronica, que pode ser manifestado de diversas maneiras”. Entre elas esta o
medo da incapacidade e da piora do quadro clinico, o que também pode
gerar ansiedade. O medo € um “sentimento de grande inquietagdo ante a
nocao de um perigo real ou imaginario, de uma ameaca O paciente comeca
a ter medo de sentir dores ou de piorar o estado geral, e se sente inseguro
com seu estado atual de saude”. Muitas vezes, enfrenta os seus medos e
0S supera, outras acaba por aceita-lo e alterar sua vida em decorréncia
dele. Além das dificuldades emocionais, existem alteracfes fisicas, que
prejudicam o convivio social. Uma, em especial, foi muito relatada e € muito
comum para o portador de DC: o emagrecimento. Pessoa, ndo raramente,
sente-se muito diferente das outras e até mesmo algumas vezes excluida.
“Isso ocorre porque todo ser humano constréi, ao longo de sua vida, uma
imagem de seu proprio corpo, que se ajusta aos costumes, ao ambiente em
gue vive e que atende as suas necessidades para se sentir situado em seu
préprio mundo (SARLO, 2008).

A qualidade de vida do paciente se inicia com tratamento no qual reduz a
remissao e as complicacOes trazidas pela doenca, o estado psicolégico e emocional
do paciente consequentemente se estabiliza e ele aceita melhor a doenca e passa a
ter uma vida melhor (SARLO et al., 2008).

6.2 Humanizacao

O conceito de humanizacéo designa o respeito da vida humana e enfatiza as
dimensdes éticas em relacdo ao paciente e o profissional, a no¢do de humanizacgéo
comecou a surgir nos anos 90, veio para orientar e assegurar os direitos humanos e
promover a humanizacao (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

A humanizacdo se caracteriza pela reorganizacdo do capitalismo
multinacional e a globalizacdo econdmica, onde desabaram os ideais utépicos

politicos e éticos, na metade do século XX comegaram a mostrar para a sociedade
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os humanos, bioética, protecdo ambiental e cidadania o que vem ganhando espago
entre as pessoas em uma nova realidade (RIOS, 2009).

Segundo Oliveira, Collet e Vieira (2006) humanizar é garantir a palavra, a
dignidade e a ética, € o mesmo que compartilhar com o sofrimento humano, as
percepcdes de dor ou de prazer no corpo para serem humanizadas elas precisam
ser reconhecidas, sem dialogo a humanizacgéo fica inexistente.

A humanizagcdo tem o papel de criar grupos nos hospitais, 0s grupos tém
como tarefa difundir todos os beneficios da assisténcia humanizada, fazer pesquisas
para levantar as falhas nas instituicbes, promovendo mudancas que beneficie os
profissionais de saude e promover uma melhor comunicagdo com 0S USUArios.
Humanizagdo favorece a n&o violéncia e favorece a comunicagdo (OLIVEIRA;
COLLET; VIEIRA, 2006).

(...) Sua fundamentacéo deista, transcendente e ultraterrena, teoldgica e
metafisica, com suas limitacdes moralizantes e piedosas, a ética e a
organizacdo social implicitas nesse Cristianismo primordial foram uma
contribuicdo irreversivel ao conceito de Humanidade e a pratica da
Humanizacao (OLIVEIRA; COLLETE; VIEIRA, 2006).

Os profissionais de enfermagem devem tratar o outro como humano, fazendo
o melhor, respeita-l6 e acompanhar sua enfermidade de perto, se necessario
promover mudancas no tratamento. Para o processo de humanizacdo se
estabelecer, os médicos, diretores, enfermeiros e pacientes devem estar envolvidos,
0 ambito hospitalar para a familia e o paciente € um lugar que ameniza o sofrimento
e diminui a tensao vivida por eles durante o tratamento. Um dos fatores importantes
para o atendimento humanizado € a adeséo dos voluntarios aos hospitais. (MOTA;
MARTINS; VERAS, 2006).

6.1 Assisténcia humanizada de enfermagem

O enfermeiro que presta uma assisténcia de qualidade ao paciente garante
um tratamento digno e promove o seu bem estar, ajudando-o a ter uma qualidade de
vida melhor e se interagir com a doenca.

A acao de enfermagem ao portador de doenca de crohn tem como objetivo

entender os sintomas fisicos que levam ao impacto psicologico, oferecer apoio e
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expressar simpatia de forma que o paciente aceite a doenca e confie na assisténcia
prestada, contribuindo para melhora (SARLO et al. 2008).

Segundo Nettina (2003) entre a acdo de enfermagem esta incluida estimular o
paciente a uma alimentacdo adequada, oferecer os alimento em pequena
guantidade, e fazer com que o0 paciente participe de grupos e aumente 0
conhecimento sobre a doenga.

A enfermagem deve estar atenta quanto ao peso do paciente, 0 mesmo deve
ser pesado diariamente, e observar sinais de desidratacdo e fornecer ingesta hidrica
e monitorar alteracdes também questionar com paciente sobre o tipo de alimentacéo
gue tem sido ingerido (NETTINA, 2003).

Os profissionais de enfermagem devem estar atentos as complicacbes, os
pacientes ostomizados com doenca de crohn, devem ser orientados a procurar
ajuda com os profissionais de saude, no caso de notar qualquer sinal diferente, a
prevencdo e o auto cuidado precocemente podem evitar complicacdes futuras, no
entanto as acdes de enfermagem e as orientagcbes se tornam necessaria (
CARVALHO, et al. 2005).

Segundo Leite, Nunes e Beltram (2008) o enfermeiro deve estar atento para
sinais de edema. No caso de edema pode resultar em necrose decorrente da
compressao e da diminuicao da irrigacédo no local, a acdo do enfermeiro é identificar
as causas e as complicacéao.

Segundo Gomes (2007) a enfermagem tem carater assistencial, e deve estar
atenta aos pacientes que fazem uso de corticoides, observando os efeitos adversos,
e ha sangramento gastrointestinal e hiperglicemia, sendo que o0s corticoides
mascaram os sinais de infeccdo, observar se ha febre, dor e distensdo abdominal. A
enfermagem deve realizar o exame fisico ha procura de fezes na genitdlia e
presenca de fistulas enterovaginais.

A ostomia é uma abertura causada por uma incisdo cirdrgica, para tratamento
de varias doenca, algumas podem ser temporarias ou permanentes no caso da
doenca de crohn, € designada no tratamento de estenose grave e obstrucéo
intestinal, também inclui a perda da funcdo esfincteriana. Os cuidados de
enfermagem iniciam no pré-operatério, no preparo do paciente antes de ser

conduzido a sala de cirurgia, no pés-operatério destaca-se a troca das bolsas,
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a limpeza diaria do local cirurgico, verificar sinais de infeccdo, orientar o paciente
guanto ao auto cuidado apOs a alta hospitalar, também orientadar a familia onde
conseguir material para a troca das bolsas (TOSATO; ZIMMERMANN, 2000).

Segundo Carvalho et al. (2005) os profissionais de saude trabalham em
defesa da vida garantindo o direito & saude, e enfrentando muitos desafios
principalmente em paises como o Brasil onde o sistema é falho e observa-se varias
desigualdades sociais, e econdmicas. Ao questionar sobre a humanizacdo o
pensamento é de facilitar os desafios vivenciados no momento.

Bedin, Ribeiro e Barreto (2004) ressalta que o paciente tem o direito a obter
todas as informacBes sobre o seu tratamento e procedimentos que sera submetido
também que sua integridade fisica e psicolégica seja preservada, e sua etnia crista
seja respeitada por parte dos profissionais.

De acordo com Mansett (2001) com o passar do tempo permite-se a
institucionalidade na medicina e as transformacéo dos hospitais em empresas, com
iISSO 0S pacientes que eram tratados como pacientes passaram a ser tratados como
clientes, o que alia com os avancos tecnolégicos, além do cuidado individualizado,
isso faz com que o enfermeiro seje valorizado visando a qualidade do
relacionamento interpessoal com os pacientes.

A humanizacdo deve também fazem parte na filosofia de enfermagem, o
ambiente, as matérias e 0os avancos tecnoldgicos ndo devem significar mais que a
esséncia humana, isso ira conduzir o pensamento e as a¢cfes dentro da equipe. O
enfermeiro deve construir uma realidade mais humana perante o doente (VILA;
ROSSI, 2002).

Alguns enfermeiros tém como pensamento que a melhora das enfermidades
dependem das técnicas, e executa-las sem questionamento. No entanto, os que
acreditam a uma assisténcia deve ser prestada com solidariedade para uma melhor
valorizac&do do ser humano, fazem que humanizacéo seja o alicerce da profissao de
enfermagem (LEITE, 2008).

(...) O contato direto com seres humanos coloca o profissional diante de sua
propria vida, salde ou doenca, dos proprios conflitos e frustracdes. Se ele
ndo tomar contato com esses fendbmenos correra o risco de desenvolver
mecanismos rigidos de defesa, que podem prejudica-lo tanto no ambito
profissional quanto no pessoal. Os profissionais da salde submetem-se, em
sua atividade, a tensdes provenientes de vérias fontes: contato frequiente
com a dor e o sofrimento, com pacientes terminais, receio de cometer erros,
contato com pacientes dificeis. (OLIVEIRA; COLLETE; VIEIRA, 2006).
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De acordo com Farias (2000) a enfermeira tem o papel de promover a
assisténcia sistematizada e também supervisionar a equipe e organizar a unidade de
trabalho. Para que as fun¢des atribuidas sejam cumpridas tornando necesséria a
contratacdo de uma enfermeira responsavel pela SAE, na profissao de enfermagem
deve assistir, cuidar e educar.

A humanizacdo e cuidados por parte dos profissionais de enfermagem sao
muito importantes no tratamento e facilitam a promocdo da saude e do bem-estar
bio-psico-socioespiritual e emocional do paciente. Os cuidados de enfermagem
devem ser realizados de forma humana, visando uma assisténcia de qualidade. O
dialogo entre profissional e paciente visa esclarecer davidas e minimizando o medo
e a ansiedade imposta pela doenca (Morais et al. 2009).

O aumento da doenca contribui para aproximar o0s profissionais de
enfermagem aos portadores da doenca e as acoes de enfermagem tanto no ambito
hospitalar como nos grupos de apoio aos portadores de Dc. A presenca de uma
enfermeiras tem varios beneficios, com a intervencdo da enfermagem as
necessidades de consulta medica diminuem em 40% e apermanéncia hospitalar
também é reduzida. A enfermagem deve compreender os desafios enfrentados
pelos pacientes, oferecer apoio e expressar simpatia para que o paciente venha
aceitar a doenca e confiar na assisténcia prestada e contribuir na melhora da doenca
(SARLO; BARRETO; DOMINGUES, 2008).

CONCLUSAO

Ao decorrer deste trabalho conclui-se que a doenca de crohn é uma

inflamacéo que pode transformar a vida do paciente acometido, em funcdo do
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avanco, diagnostico e as manifestacdes clinicas da doenca. Os pacientes tendem a
manifestar transtornos psicoloégicos apos o diagndéstico, por se tratar de uma doenca
cuja cura ainda néo foi estabelecida. O medo e a baixa auto-estima s&o a principal
causa desses transtornos, 0os quais se manifestam no convivio diario e também pelas
transformagcBes no corpo. Portanto a adesdo ao tratamento dessa patologia é de
grande importancia para evitar a exacerbacéo e as complicagdes trazidas por ela.

A enfermagem tem um papel especial ao se tratar da doenca de crohn, o
cuidado, o tratamento e as orientagbes buscam a melhorar e prevenir as
complicagdes, orientacbes que devem ser repassadas ao paciente para um melhor
atendimento e recuperacao dos mesmos.

Diante deste contexto é importante que os pesquisadores e 0s académicos de
enfermagem se dediquem, em estudos que visem contribuir para um diagndstico

mais precoce e também no tratamento que possam contribuir para encontrar a cura.
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