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RESUMO
Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de adolescentes com doenga de Crohn

Métodos: Estudo quantitativo, do tipo série de casos, realizado em um hospital publico no Estado do Rio de Janeiro, Brasil
Foram coletados dados do prontuario de seis adolescentes diagnosticados com doenga de Crohn, nos meses de margo a
agosto de 2020. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva simples

Resultados: Em relagao as caracteristicas sociodemograficas houve predominio de raga/etnia parda, idade compreendida
entre 17 e 20 anos, maioria possui saneamento basico domiciliar, moram com familiares, em média 2,5 pessoas por
residéncia e quanto a escolaridade (3:50%) apresentaram atraso escolar. Em relagéo as caracteristicas clinicas, (6:100%)
encontravam-se na categoria Al, havendo acometimento concomitante do intestino delgado e do grosso: doenca restrita
ao intestino delgado e acometimento restrito ao intestino grosso. As caracteristicas da doenga destacam-se inflamatoria,
seqguida estenosante e penetrante

Conclusao: As alteragoes intrinsecas e extrinsecas provocadas pela doenga, decorrentes do emagrecimento, da nutricao
inadequada ou de processos cirlrgicos, podem levar os adolescentes a diversos disturbios, ndo apenas em relagao aos
cuidados de saude, mas também em outras areas da vida

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic and clinical characteristics of adolescents with Crohn's disease

Methods: A quantitative, case series study carried out in a public hospital in the State of Rio de Janeiro, Brazil. Data were
collected from the medical records of six adolescents diagnosed with Crohn’s disease, from March to August 2020. The data
were analyzed using simple descriptive statistics

Results: Regarding the sociodemographic characteristics, there was a predominance of mixed race / ethnicity, age between
17 and 20 years, most have basic home sanitation, live with family members, on average 2.5 people per residence and
regarding education (3;50%) showed school delay. Regarding clinical characteristics, (6: 100%) were in category Al with
concomitant involvement of the small and large intestines; disease restricted to the small intestine and involvement
restricted to the large intestine. The characteristics of the disease are inflammatory, followed by penetrating and stenosing
Conclusion: The intrinsic and extrinsic changes caused by the disease, resulting from weight loss, inadequate nutrition or
surgical processes, can lead adolescents to various disorders, not only in relation to health care, but also in other areas of life

RESUMEN
Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de adolescentes con enfermedad de Crohn

Métodos: Estudio cuantitativo de serie de casos realizado en un hospital publico del estado de Rio de Janeiro, Brasil. Los
datos se obtuvieron de los registros médicos de seis adolescentes diagnosticados con enfermedad de Crohn, de marzo a
agosto de 2020. Los datos se analizaron mediante estadisticas descriptivas simples

Resultados: En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, predomind el mestizo / etnia, edad entre 17 y 20 anos, la
mayoria cuenta con saneamiento basico domiciliario, convive con familiares, en promedio 2.5 personas por residencia y en
cuanto a educacion (3; 50%) mostro retraso escolar. En cuanto a las caracteristicas clinicas, (6;100%) se encontraban en
la categoria Al, con afectacion concomitante de intestino delgado y grueso: enfermedad restringida al intestino delgado y
afectacion restringida al intestino grueso. Las caracteristicas de la enfermedad son inflamatorias, sequidas de penetrante
y estenosante

Conclusion: Los cambios intrinsecos y extrinsecos provocados por la enfermedad, derivados de la pérdida de peso, la
nutricion inadecuada o los procesos quirirgicos, pueden llevar a los adolescentes a diversos trastornos, no solo en relacion
con la atencion de la salud, sino también en otras areas de la vida
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INTRODUGAO
A doenga de Crohn (DC) é conhecida como um processo
inflamatorio sistematico que afeta toda a espessura intes-
tinal, gerando danos a integridade da mucosa epitelial e na
fungao de absorgao, acometendo qualquer segmento do
trato gastrointestinal. Por sua etiologia ser desconhecida
surgiram varias teorias relacionando a doenga as infec-
Goes bacterianas, fatores imunolégicos, causas genéticas,
disturbios psicolégicos, dietas nutricionais disfuncionais,
alergia gastrointestinal e fatores ambientais.t

A primeira descricao da doenga ocorreu em 1932 por
Burril B. Crohn, e desde a sua descoberta tem desafiado
os médicos especialistas, pois apresenta sintomas que sao
caracteristicos de outras doengas. No entanto, novas des-
cobertas estao surgindo decorrentes de novas pesquisas
cientificas e técnica de laboratérios, trazendo melhores es-
clarecimentos sobre sua etiopatogenia.®

Por se tratar de uma doencga que afeta a fungdo gas-
trointestinal traz repercussoes sérias para o desenvolvi-
mento de criangas e adolescentes, haja vista, que o ado-
lescer normal é definido por alteragoes anatémicas e
fisiolégicas que ocorrem com o inicio da puberdade, onde
o adolescente perde as caracteristicas do corpo infantil
e consolida seu crescimento e personalidade. O periodo
da adolescéncia traz uma série de mudangas, o sofrimen-
to vivenciado pela perda do corpo infantil e sobrepujado
pela sensacao de alegria de novas aquisigoes. O processo
de transformagodes do corpo traz consigo alteragdes no
comportamento, atitudes e nas relagdes sociais, em que o
adolescente experimenta diferentes papeis e vai avaliando
o que cada agao ird provocar no meio em que ele vive.?)

Aliado a essas transformagdes decorrentes do desen-
volvimento da crianga e adolescente, tém-se percebido o
aumento do numero de casos de Doengas Inflamatdrias
Intestinais (DII). As DII podem apresentar-se em qualquer
idade, no entanto, o diagnoéstico ocorre em 5% nos meno-
res de cinco anos e 15% em adultos maiores de 60 anos.
Durante a fase da infancia ou adolescéncia corresponde
a 15 a 20% do diagnostico total de pacientes. Contudo, a
Doenga de Crohn (DC) em criangas e adolescentes tém
incidéncia de aproximadamente trés casos/100.000 pes-
soas, ocorrendo antes dos 18 anos de idade em 20% dos
pacientes, e manifesta-se na infancia ou adolescéncia em
até 25%.®

Na cronicidade da DC, a mucosa epitelial intestinal
apresenta um padrao “pedra de calgamento”, resultante de
uma combinagao de edema da submucosa e ulceras fissu-
radas interconectantes. Apesar disso, a doenga é descon-

tinua podendo ter areas saudaveis do intestino entre os

958 | Enferm Foco. 2021;12(5):957-63

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS RELACIONADOS A DOENGA DE CROHN EM ADOLESCENTES

segmentos comprometidos, no entanto, a exacerbagao faz
com que além de sintomas gastrointestinais, os pacientes
apresentem complicagdes extras intestinais como uveites,
sacroileite, poliartrite migratoria, eritema nodoso, uropatia
obstrutiva, entre outros.?¢

Diante desse contexto, faz-se necessario que os pro-
fissionais de saude estejam capacitados para realizar uma
abordagem humanizada no cuidado aos adolescentes com
doenga de Crohn, pois € uma doenga pouco estudada e co-
nhecida, o que dificulta o manejo clinico e a identificagao
do perfil sociodemografico e clinico, afetando, sobrema-
neira, a morbimortalidade. A identificagdo dessas caracte-
risticas visa melhorar a pratica clinica e nortear a tomada
de decisdo, com vistas a promogao da saude e melhora do
quadro clinico desses pacientes.

Diante do exposto, tem-se a seguinte questao de pes-
quisa: Quais as principais caracteristicas sociodemogra-
ficas e clinicas de adolescentes portadores da doencga
de Crohn? Logo, o estudo tem por objetivo descrever as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas de adoles-
centes com doencga de Crohn atendidos em um Hospital
Universitario no Estado de Rio de Janeiro, Brasil.

METODOS

Estudo transversal, descritivo, tipo série de casos, de abor-
dagem quantitativa, realizado num hospital universitario de
grande porte situado no Estado do Rio de Janeiro, Brasil. O
hospital conta um servigo de gastroenterologia e uma uni-
dade de internagao especializada em saude do adolescente
referéncia no atendimento de diversas afecgodes clinicas.

Os relatos de caso sao estudos com descrigao detalha-
da de casos clinicos, destacando caracteristicas importan-
tes sobre os sinais, sintomas e outros dados de importancia
clinica sobre o paciente, como procedimentos terapéuti-
cos e farmacologicos utilizados. Esse tipo de estudo é con-
siderado como primeira fonte de evidéncia em situagoes
para as quais o diagnodstico e a terapéutica ainda nao estao
claramente esclarecidos na literatura cientifica.”)

A amostra do estudo foi composta de seis prontuarios
de adolescentes diagnosticados com doenga de Cronh, se-
guindo os critérios de inclusao: prontuario de caso defini-
do por meio de exames diagnosticos confirmatoérios, tais
como colonoscopia, endoscopia, enterotomografia e toque
retal, histérico de saude pregresso como cirurgias e utiliza-
Gao de estomas e, prontuario de paciente com diagnédstico
definido na idade de 12 a 17 anos, 11 meses e 29 dias. Foram
excluidos prontudrios de adolescentes com diagndsticos
de outras doengas inflamatorias intestinais ou diagnostico

indeterminado.



Os dados foram coletados nos prontuarios, a partir
de um banco de dados da Instituigao, no periodo de Ol de
margo a 30 de agosto de 2020, através de um instrumento
previamente elaborado pelas autoras. O instrumento con-
tinha as seguintes variaveis preditoras demogréaficas: sexo;
raga/etnia; idade; escolaridade; situagao econdémica e, as
variaveis preditoras clinicas: diagnéstico médico principal,
histérico de saude pregresso, incluindo internagdes (cirur-
gias, principais afecgoes, tempo de internagao, reinterna-
¢oes) e comorbidades associadas; fatores estressores; e
complicagdes extra intestinais.

Os dados foram organizados em planilha no Software
Microsoft Excel® 2013 e analisados por meio de estatistica
descritiva, e apresentados através de quadros.

Ressalta-se que os dados clinicos foram avaliados a
partir da classificagao de Montreal, utilizada para des-
crigao dos fenodtipos clinicos da DC, com vistas a unifor-
mizar a sua avaliagao. A classificagao de Montreal é sub-
dividida em trés categorias: A. idade do diagndstico: Al:
<16 anos, A2: entre 17 e 40 anos, A3:>40 anos; L. locali-
zagao: L1: ileo terminal, como ou sem envolvimento ceco,
L2: Colons, L3: Ileo e célons, L4: Trato gastrointestinal
superior com proximidade ao ileo terminal, modificador
L4: associagao com LI, L2 ou L3; B. comportamento: Bl:
nao estenosante e nao penetrante, B2: estenosante, B3:
penetrante, modificador p: quando a envolvimento peria-
nal é incluso.®

O estudo encontra-se em concordancia com a
Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n2 466/12
e n2 510/16, e vincula-se a um projeto de pesquisa macro,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob CAAE:
16427419.3.0000.5259 e parecer n2. 3.443.800.

Destaca-se que por se tratar de uma pesquisa cujos
dados foram coletados através de prontuarios, nao hou-
ve necessidade do uso do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Vale registrar que a referida pesquisa
seguiu o principio da nao maleficéncia, apresentando ris-
cos minimos ao paciente. Em contrapartida o beneficio foi:
assisténcia segura ao paciente.
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RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de seis adolescentes,
sendo dois prontuarios de adolescentes internados numa
enfermaria especializada em saude do adolescente e qua-
tro prontuarios de adolescentes acompanhados no ambu-
latorio de doengas inflamatorias intestinais da Instituigao.
No que tange as varidveis sociodemogréficas, quanto ao
sexo (3:50%) sdo do sexo masculino e (3;50%) do sexo femi-
nino, com idade compreendida entre 17 e 20 anos (média de
17,83 anos), majoritariamente pardos (4;66,7%). Em relagao
a escolaridade, o estudo evidenciou que (3;:50%) apresenta-
ram atraso escolar, sendo que um adolescente apresentou
dificuldade ainda no periodo de alfabetizagao, evidenciado
pelo aprendizado aos 12 anos de idade. Os dados apontam,
também, que os adolescentes possuem saneamento basico
no domicilio, moram com familiares, em média 2,5 pessoas
por residéncia, e possuem uma renda per capita (min de R$
274,16 e max de R$ 783,25 por pessoa) (Quadro 1).

Quanto as variaveis clinicas baseadas na classificagao
de Montreal, observa-se que em relagao a idade do diag-
nostico, (6;100%) se encontravam na categoria I1 (13 a 16
anos). Ao analisar a localizagdo da doenga, P1 apresentou
caracteristicas de L3; P2 e P3 apresentaram as caracte-
risticas de modificador de L4; P4 e PS apresentaram L2; e
P6 apresentou L1. Ao observar o comportamento foi pos-
sivel identificar que Pl apresentou B3; P2 e P6 apresenta-
ram concomitantemente Bl e B2; P3 apresentou B2; e P4
e P5 apresentaram Bl. Quanto aos segmentos do tubo
digestivo, P1 apresentou acometimento concomitante do
intestino delgado e do grosso; P2, P3 e P6 tiveram a doenga
restrita ao intestino delgado; P4 e PS apresentaram aco-
metimento restrito ao intestino grosso. No estudo, as ca-
racteristicas da DC apresentadas foram: inflamatérias (P2,
P4, PS e P¢), estenosante (P2, P3 e Pé) e penetrante (P1).
As manifestagdes extra intestinais ocorreram em (4,66,7%)
dos adolescentes. Quanto as medicagdes em uso, todos
os participantes estdo em uso de medicagdes para trata-
mento e controle da DC, principalmente o Infliximabe as-
sociado a Azatioprina. No que se refere ao indice de massa

Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes com doenga de Crohn

Variaveis P*1 P2 P3 P4 PS P6

Idade atual 18 17 17 18 20 17

Sexo Fr* M# M# Fr* F M#
Raga/Etnia Branca Pardo Pardo Parda Parda Negro
Saneamento Basico Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Escolaridade (Eé;j:g,)u (EQQ;;C?), (S"Maéns)‘ (EQ;E:;)“ E. Médio completo Sem informagao
Idade que foi alfabetizado 12 anos 5 anos 6 anos - - -

Com quantas pessoas reside 2 2 3 6 2 -

Renda mensal familiar R$ 1.566,50 R$ 2.090,00 R$ 2.090,00 R$ 1.645,00 R$ 1.045,00 S

*P - Paciente adolescente; F** - Feminino; M* - Masculino; E. Fun" - Ensino Fundamental; E. Méd" - Ensino Médio
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Quadro 2. Caracteristicas clinicas de adolescentes com doenga de Crohn

Variaveis P1 P2 P3 P4 P5 P6

. Fenotipo estenosante/ . . . . Fenotipo estenosante/

Fendtipo fistulizante . Fenotipo estenosante | Fenotipo inflamatorio | Fendtipo pancolonica .

Tipo da doenga . . inflamatoria . . . inflamatoria

(ileo, colon) § (jejuno, ileo) (colon) (colon) y

(jejuno, ileo) (ileo)

Idade do diagnoéstico 13 anos 15 anos 15 anos 16 anos 15 anos 14 anos
Medicagdes em uso Infliximabe Azatioprina | Infliximabe Azatioprina | Infliximabe Azatioprina | Infliximabe Azatioprina | Azatioprina Mesalazina | Infliximabe Azatioprina

Menstruagao

_ . - . Retardo no
= irregular e retardo Lesdo dermatologica | Lesdo dermatologica - -
Manifestagao extra intestinal . - § N desenvolvimento Menstruagao irregular Sem informagao
no desenvolvimento de dificil cicatrizagao de dificil cicatrizagao uberal
puberal P
Peso/ altura no diagnostico 33kg/ 1,47 33kg/ 155 32kg/ 153 25 kg /1,46 35kg/ 1,58 52 kg/ -
Percentil IMC/idade <P3 <P3 <P3 <P3 <P3 Sem informacao
Idade que teve 14 anos 11 anos 10 anos 14 anos 11 anos Sem informagao
crescimento de pelos
NUmeroAde _\nternaqées 2 1 3 6 1 0
adolescéncia
Tempo de internagao 102 dias 7 dias 40 dias 99 dias 7 dias Nao esteve internado
Cirurgias na adolescéncia Colectomia a esquerda Nao EniErEe el Colectomia total Nao Nao
segmentar

Calendario vacinal Completo Completo Completo Incompleto Incompleto Incompleto

*P - Paciente adolescente

corpdrea (IMC) (5:88,3%) encontravam-se abaixo de 18,5
no momento do diagnostico, e (5:88,3%) estao abaixo da
linha < percentil 3, evidenciando um atraso no crescimen-
to e desnutrigdo. No que tange o impacto da internagao
na vida escolar dos adolescentes portadores de DC, des-
taca-se que por apresentarem recorrentes internagoes
e, normalmente, com permanéncia prolongada, a maioria
apresentaram de uma a seis internagdes na adolescéncia
(média de trés internagdes) e permaneceram de sete a 102
dias internados (média de 51 dias internados). Ao avaliar a
descrigao no prontuario sobre a caderneta de vacinagao foi
evidenciado que (3;50%) apresentaram vacinas incomple-
tas para a idade atual (Quadro 2).

DISCUSSAO

A partir dos dados evidenciados observa-se que nao hou-
ve predominancia do sexo, e que a média de idade foi de
17,83 anos, sendo a maioria de raga/etnia parda. No entan-
to, estudo aponta que pessoas do sexo feminino podem
apresentar maior predominancia das DII, decorrentes da
atuagao dos fatores hormonais e que, pessoas de raga
branca e parda apresentam maior incidéncia de DII quando
comparadas a pessoas de raga amarela e negra, bem como,
pessoas da mesma familia, principalmente entre gémeos
idénticos.t?

Na infancia, as DII quando nao diagnosticadas e trata-
das em tempo oportuno, podem trazer consequéncias de
curto e longo prazo para a adolescéncia como o aumento
da gravidade.Isso ocorre quando nao ha, inicialmente, ma-
nifestagdes gastrointestinais, podendo levar ao diagnosti-
co tardio, resultando em um estado de desnutrigao e, con-
sequentemente, perda de peso, baixa estatura e alteragoes
cognitivas. Corroborando, inclusive, para o atraso escolar,
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justificado por alteragdes cognitivas decorrentes do esta-
do nutricional.®¥ No estudo, observa-se que ha atraso es-
colar em (3;50%) dos adolescentes.

Além do exposto, a doenga soma-se as desigualdades e
vulnerabilidades sociais, onde ao observar a renda familiar
dos adolescentes é possivel identificar uma renda per capi-
ta menor que a da populagao do Estado do Rio de Janeiro,
definida no valor de R$ 1.882,00, conforme constatado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).4?

Os fatores sociais sao motivo de preocupagao pois con-
tribuem para uma maior recorréncia da desnutrigao, ja que
condigdes socioecondmicas precarias associadas as doen-
Gas cronicas podem acarretar graves e irreversiveis conse-
quéncias nutricionais e mentais. O desejo pela melhora nas
condigdes sociais, econdmicas, educagao e alimentagao
esta atrelado a necessidade de termos boas respostas nos
fatores nutricionais, fisicos, mentais dos pacientes acome-
tidos por estas doengas.®

Quanto as caracteristicas clinicas da doenga, os dados
evidenciados sdo corroborados por estudo que evidenciou
que os locais mais acometidos foram: (40%) ileo e ceco,
(30%) doenga restrita ao intestino delgado e (25%) coélon
e regido perianal.* Ja as caracteristicas da DC apresenta-
das no estudo houve predominio de inflamatdrias, seguida
de estenosante e penetrante.

O fenotipo inflamatorio é caracterizado pela presenca
de inflamagao, sem evidéncias de estenose ou fistula; es-
tenosante é quando ocorre o estreitamento do lumen; e
penetrante é definida pela presenca de fistulas abdominais
e/ou perfuragao intestinal."” A doenga pode ser complica-
da quando ocorre as formas estenosante, fistulizante e/ou
com doenga perianal.



A sua etiologia, localizagao e gravidade sao cruciais para
a escolha do medicamento. Na fase inicial, o tratamento é
realizado de forma tradicional, comegando pelas medica-
¢oes menos agressivas, acompanhando a evolugao clinica
da doenga no adolescente. ¥ O tratamento mais avanga-
do dos pacientes portadores da DC é a terapia biologica.
Os farmacos atualmente disponiveis no Brasil com esta
finalidade sao chamados de Infliximabe e Adalimumabe.
101 Dos quais, nesse estudo, fazem uso a maioria dos ado-
lescentes, sendo, no entanto, a ultima opgao terapéutica
medicamentosa.

Além das manifestagdes no sistema digestorio, a DC
pode ter manifestagdes extra intestinais, sendo as mais
frequentes as oftalmologicas, as dermatologicas e as reu-
matologicas.’” No estudo em tela, as manifestagdes extra
intestinais ocorreram em 66,7% dos adolescentes.

Quanto a desnutricao o estudo aponta estar presente
em 83,3% dos adolescentes. Sua gravidade esta relaciona-
da ao tempo da atividade e extensao da doenga, e estima-
-se que 70% dos casos de DC afetam o intestino delgado,
levando ao comprometimento nutricional 4819

A nutricao na adolescéncia é algo tao evolutivo quan-
to o adolescer, sendo uma fase importante para prevenir
o agravo nutricional, em diferentes graus. O processo de
nutrigao é extremamente importante nessa fase, pois, é
nesse momento da vida que o individuo ganha 20 a 25 %
de altura e 50 % do seu peso definitivo, além da eclosédo
puberal esta fortemente ligada a condigao nutricional dos
adolescentes, em que o crescimento do individuo estéa ca-
racterizado pelo seu estado nutricional.®®)

Além disso, o hipotalamo é responsavel por realizar li-
beragoes do hormoénio luteinizante, através desse hormo-
nio que ocorre a deflagragao da puberdade e seus eventos,
mas para promover esse processo € necessario a atuagao
da leptina, horménio do tecido adiposo que atua no sistema
neuroendécrino dando o sinal de gatilho para o hipotalamo.
)

Nesse sentido, o desenvolvimento pubertario e o cres-
cimento adequado podem ser comprometidos por diversas
doengas crénicas. As DII durante o periodo da adolescén-
cia, de forma isolada, podem ocasionar o atraso pubertario,
o que dificulta o seu diagnostico precoce.™

Soma-se a isso, o fato de a puberdade ser um o soma-
torio de varios componentes que ocorrem na adolescén-
cia e que provocam varias transformagoes. A puberdade
dita normal é iniciada nas meninas entre 8 a 12 anos e nos
meninos 10 a 14 anos, compreendendo as seguintes mani-

festagoes: crescimento rapido, mudangas na composigao
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corporal, desenvolvimento cardiorrespiratério e desenvol-
vimento dos 6rgdos reprodutivos.®)

Ainda, a puberdade possui eventos que a caracterizam,
considerados importantes marcadores para avaliagao nor-
mal do desenvolvimento da crianga/adolescente. Essa se-
quéncia de eventos é controlada por fatores neuroendécri-
nos, sendo responsaveis por seu inicio e progressao.? O
primeiro sinal de puberdade masculina € o aumento do vo-
lume testicular seguido do aparecimento de pelos pubianos
e aumento do pénis. A pubarca ou aparecimento de pelos
pubianos ocorre, nas meninas entre 10 a 11 anos e nos me-
ninos entre 11 a 12 anos; a telarca ou aparecimento do bro-
to mamario ocorre entre 8 a 13 anos e é o primeiro sinal da
puberdade feminina, seguida da pubarca e, posteriormente
da menarca ou a primeira menstruagao, que ocorrem de
dois a cinco anos apos a telarca.t

No estudo, evidenciou-se que os adolescentes apresen-
taram atraso puberal, em que Pl e P4, ambas do sexo femi-
nino, apresentaram crescimento de pelo pubianos aos 14
anos e, Pl e PS apresentaram irregularidade na menstrua-
Gao apos o periodo da menarca, pois a fase ativa da doenga
provoca alteragao na fungao hormonal.

Em relagao a intervengao cirurrgica, sua ocorréncia esta
diretamente relacionada a presencga de sinais de gravidade,
tais como: instabilidade clinica, obstrugao intestinal total
ou parcial, fistulas entéricas, abcessos e massas infla-
matorias, hemorragias, perfuragao, displasia de alto grau
confirmada, neoplasia maligna e atraso no crescimento
em criangas, apos ter passado por insucesso no tratamen-
to clinico e suporte nutricional instituidos. Quando ocor-
re envolvimento do intestino delgado, cerca de 75 % dos
pacientes eventualmente necessitarao de algum tipo de
procedimento cirurgico.’® Nesse sentido, os dados encon-
trados neste estudo corroboram com os achados na lite-
ratura: trés pacientes submetidos a intervengao cirurgica
na adolescéncia apresentaram atraso pubertario, desnu-
trigao severa e atualmente estdao em uso da ultima terapia
medicamentosa.

Ao relacionar a necessidade de internagao e a fase da
adolescéncia, pode-se inferir diversas consequéncias na
vida social deste individuo, principalmente no que diz res-
peito a educagao. A escola é considerada de extrema im-
portancia, nao somente pela alfabetizagao, capacitagao e
o aprendizado, mas por ser uma oportunidade de convivio
social, no qual interfere diretamente nos relacionamentos
pessoal e interpessoal desse adolescente. No entanto, a in-
ternagao neste periodo, pode culminar com inumeras fal-
tas, dificuldade de aprendizado e inclusive, com o atraso
escolar.
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Soma-se a isso o fato de que o processo de hospitali-
zagao faz com que os adolescentes se sintam diferentes
dos seus colegas de convivio social, por necessitarem de
cuidados diferenciados, como consultas e uso de medica-
mentos.®

Por fim, (3:50%) dos adolescentes apresentaram vaci-
nas incompletas para a idade atual. Nesse sentido, a ava-
liagdo do enfermeiro é fundamental para a assisténcia ao
portador da DC, principalmente para aqueles que realizam
ou iniciarao o tratamento medicamentoso com imunossu-
pressor ou terapia bioldgica. Ressalta-se que, durante o
tratamento medicamentoso, o uso de vacinas, principal-
mente as de virus vivo atenuado, é contraindicado. A vaci-
nagao nesse sentido, devera ser realizada em até trés se-
manas antes do inicio do tratamento.®

Destaca-se, portanto, a partir deste estudo a impor-
tancia da avaliagao das caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas da DC em adolescentes, de modo, a propiciar um
planejamento da assisténcia de enfermagem/saude basea-
da nas peculiaridades do processo saude-doenga, impac-
tando na melhora da condi¢gao de saude e bem estar dos
pacientes com DC. A descoberta da localizagao, compor-
tamento e padrao da doenga é essencial para conduzir o
tratamento terapéutico, do qual envolve diversos profis-
sionais de saude.

As alteragoes intrinsecas e extrinsecas provocadas
pela DC decorrentes do emagrecimento, da nutrigao ina-
dequada ou de processos cirurgicos, podem levar os ado-
lescentes a diversos disturbios, ndo apenas em relagao aos
cuidados de saude, mas também em outras areas da vida.

Por se tratar de uma doenga de dificil diagnostico op-
tou-se por um estudo de série de casos, o que restringe a
amostra. No entanto, ressalta-se a importancia de novos
estudos de enfermagem voltados aos adolescentes com
Doenga de Crohn.

O estudo permitird o enfermeiro um olhar aprofun-
dado acerca da doenga de Crohn, pois os aspectos so-

ciodemograficos e clinicos evidenciados apontam para a
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necessidade de uma avaliagao clinica criteriosa por parte
dos profissionais de saude, com vistas a identificar fatores
condicionantes que podem levar ao agravamento da doen-
¢a, aumento da morbimortalidade e o impacto na vida dos

adolescentes.

CONCLUSAO

Os achados sociodemogréficos e clinicos destacam idade
compreendida entre 17 e 20 anos, predominio de raga/etnia
parda e atraso escolar. Além disso, a maioria possui sanea-
mento basico domiciliar, moram com familiares, em média
2,5 pessoas por residéncia, com renda menor do que arenda
per capita da populagdo do Estado do Rio de Janeiro. Em
relagao a idade do diagnostico, todos os participantes se en-
contravam na categoria Al, quanto aos segmentos do tubo
digestivo, houve acometimento concomitante do intestino
delgado e do grosso; doenga restrita ao intestino delgado e
acometimento restrito ao intestino grosso. Quanto as ca-
racteristicas da DC apresentadas foram: inflamatdrias, se-
guida estenosante e penetrante. Em relagao as medicagoes
em uso destacam-se o Infliximabe associado a Azatioprina.
No que tange ao IMC a maioria apresentou valores abaixo de
18,5 no momento do diagndstico, e em relagao a altura/ida-
de a maioria estd na linha abaixo do percentil, evidenciando
um atraso no crescimento e desnutrigao. Portanto, o pre-
sente estudo permitiu descrever as caracteristicas socio-
demogrificas e clinicas de seis adolescentes com doenga
de Crohn servindo de subsidios para futuras pesquisas de

enfermagem voltadas a esses pacientes.
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