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Introdução: A doença de Crohn pode comprometer qualquer parte do trato 

digestivo, da boca ao ânus, sendo que as partes mais comumente acometidas 

são o íleo distal e o cólon. Advém de um processo inflamatório extremamente 

invasivo que acomete todas as camadas da parede intestinal: mucosa, 

submucosa, muscular e serosa. Apesar da grande quantidade de pesquisas a 

causa da doença ainda é desconhecida. As possíveis causas da doença são: 

distúrbios do sistema imunológico, fatores ambientais e hereditariedade. É 

mais comum em mulheres e ocorre mais comumente em adolescentes ou 

adultos jovens, mas pode acontecer em qualquer momento da vida 

(SMELTZER, 2006; NETTINA, 2003). Em um estudo feito por Gaburri (1998) 

os sintomas mais comuns observados ao início da doença foram: dor 

abdominal (78,3%), diarréia (68,3%), emagrecimento (26,7%) e obstruçao 

intestinal ou peritonite localizada (15%).  Objetivos: Identificar os Diagnósticos 

de enfermagem e expor os achados no exame físico feito no paciente portador 

da doença de Crohn. Metodologia : Trata-se de um estudo de caso do tipo 

descritivo realizado em um hospital particular da cidade de Fortaleza no mês 

de julho de 2009. O participante da pesquisa foi um paciente do sexo 

masculino, de 33 anos, internado na UTI com diagnóstico médico de doença 

de Crohn. Para a identificação dos diagnósticos de enfermagem foi realizado o 

exame físico e consulta ao prontuário. O trabalho segue de acordo com a 

Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde sobre os aspectos éticos 

da pesquisa em saúde envolvendo seres humanos.  Resultados: Paciente 
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com Diagnóstico de Doença de Crohn desde 2003. Cirurgia prévia de 

Enterectomia  com ileostomia a direita e reconstrução do trânsito intestinal. 

Exame Físico: 1) Estado mental e neurológico: Acordado, consciente, tempo 

de resposta verbal lento, desorientado quanto ao tempo, mas orientado quanto 

ao espaço e pessoas, fásico, deprimido, pupilas simétricas. 2) Cabeça e 

pescoço: Presença de hidrocefalia, mantendo dreno cefálico fechado por 48h. 

Pescoço simétrico, ausência de linfadenopatia  ou massas, tireóide não 

palpável. 3) Pele e fâneros: Coloração uniforme da pele, turgor cutâneo 

presente, discreta hiperemia sacral, distribuição regular de pêlos. 4) Estado 

Cardiovascular: Precórdio sem nenhuma pulsação visível e abaulamento. 

Ausculta: frequência de 72bpm, ritmo regular.B1 - B2  normais e 

normofonéticas, ausência de B3 e B4 ou sopros. Extremidades perfundidas 

com pulsos periféricos palpáveis bilateralmente. 5) Estado respiratório: 

Incursões  respiratórias  de 16/min, padrão respiratório confortável, expansão 

simétrica do tórax. Ausculta: MVU diminuído nas bases. 6) Estado 

gastrintestinal: Abdome plano, flácido, indolor à palpação. Ferida operatória 

por laparotomia exploradora (presença de irritabilidade próxima à incisão), 

presença de ileostomia não funcionante e fístula enterocutânea a direita. 

Ausculta: RHA (+). 7) Sinais vitais: PA: 162 x 101, FC: 72bpm, FR: 16 irpm, T: 

36 °C.  Podemos enumerar os diagnósticos de enferma gem encontrados: 1) 

Nutrição Desequilibrada: menos que as necessidades corporais, relacionado 

com a ingesta inadequada de nutrientes; 2) Risco de Infecção, relacionado 

com procedimentos invasivos, imunossupressão; 3) Integridade da Pele 

Prejudicada, relacionada com déficit imunológico, emagrecimento, terapia 

medicamentosa invasiva, repouso no leito, ileostomia, fístula enterocutânea e 

ferida operatória; 4)Intolerância à Atividade relacionado com a fadiga. 

Conclusão : Evidencia-se, desta forma, a importância do conhecimento da 

patologia pelos enfermeiros, para que os diagnósticos de enfermagem sejam 

identificados, possibilitando a implementação de intervenções que melhorem o 

prognóstico do paciente com a referida doença. Palavras-Chave:  Doença de 
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