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RESUMO

Objetivo: destacar o papel da enfermagem no manejo de complicacdes imunossupressoras em
pacientes com Doenca de Crohn avancada, enfatizando intervencdées multiprofissionais e
vigilancia clinica rigorosa. Metodologia: consistiu na analise retrospectiva de dados clinicos
de um paciente masculino, 40 anos, com diagndstico de Doenca de Crohn ileocolonica ha 15
anos, internado na UTI com suspeita de infeccao por Listeria monocytogenes e sinais de
hipertensao intracraniana. O tratamento incluiu antimicrobianos de alta dose, controle do
edema cerebral, suporte ventilatorio e manejo de dispositivos invasivos, como drenagem
ventricular externa (DVE) e ventilacdo mecanica. Resultados: a equipe de enfermagem
desempenhou papel central na vigilancia continua, prevencao de complicacdes e suporte
nutricional e respiratorio. Consideragdes finais: o caso ressalta a importancia de protocolos
sistematizados e cuidado interdisciplinar, evidenciando o papel crucial da enfermagem na
conducao de cuidados complexos e centrados no paciente em cenarios criticos.

Descritores: Enfermagem; Doenca de Crohn, Hipertensao intracraniana.

ABSTRACT

Objective: to highlight the role of nursing in managing immunosuppressive complications in
advanced Crohn’s disease patients, emphasizing multiprofessional interventions and rigorous
clinical monitoring. Methodology: this was a retrospective analysis of clinical data from a 40-
year-old male patient diagnosed with ileocolonic Crohn’s disease for 15 years, admitted to
the ICU with suspected Listeria monocytogenes infection and signs of intracranial
hypertension. Treatment included high-dose antimicrobials, cerebral edema control,
ventilatory support, and management of invasive devices such as external ventricular drainage
(EVD) and mechanical ventilation. Results: the nursing team played a central role in
continuous monitoring, complication prevention, and nutritional and respiratory support.
Conclusions: the case highlights the importance of systematized protocols and
interdisciplinary care, emphasizing the crucial role of nursing in delivering complex and
patient-centered care in critical scenarios.

Descriptors: Nursing; Crohn's Disease, Intracranial Hypertension.
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RESUMEN

Objetivo: destacar el papel de la enfermeria en el manejo de complicaciones
inmunosupresoras en pacientes con enfermedad de Crohn avanzada, enfatizando las
intervenciones multiprofesionales y la vigilancia clinica rigurosa. Metodologia: consistio en el
analisis retrospectivo de datos clinicos de un paciente masculino de 40 afos, diagnosticado
con enfermedad de Crohn ileocolica durante 15 afnos, ingresado en la UCI con sospecha de
infeccion por Listeria monocytogenes y signos de hipertension intracraneal. El tratamiento
incluy6o antimicrobianos a dosis altas, control del edema cerebral, soporte ventilatorio y
manejo de dispositivos invasivos, como drenaje ventricular externo (DVE) y ventilacion
mecanica. Resultados: El equipo de enfermeria desempefd un papel central en la vigilancia
continua, la prevencion de complicaciones y el soporte nutricional y respiratorio.
Conclusiones: el caso resalta la importancia de los protocolos sistematizados y del cuidado
interdisciplinario, evidenciando el papel crucial de la enfermeria en la prestacion de cuidados
complejos y centrados en el paciente en escenarios criticos.

Descriptores: Enfermeria; Enfermedad de Crohn, Hipertension Intracraneal.

INTRODUCAO

As doencas inflamatdrias intestinais, como a Doenca de Crohn, apresentam-se como
desafios significativos na pratica clinica devido a sua complexidade diagnostica e terapéutica.
Pacientes com formas graves da doenca frequentemente necessitam de cuidados intensivos,
especialmente quando ocorrem complicacoes graves, como abscessos perianais, hipertensao
portal ou infeccdes sistémicas. Além disso, o uso prolongado de imunomoduladores, essencial
no manejo dessas condicdes, aumenta o risco de infeccées oportunistas, como a
meningoencefalite por Listeria, uma complicacao rara e potencialmente fatal (Kasper et al.,
2019).

A Doenca de Crohn é uma condicao inflamatodria cronica do trato gastrointestinal, que
pode afetar qualquer segmento, desde a boca até o anus, com maior prevaléncia no ileo
terminal e no colon. Trata-se de uma doenca de etiologia multifatorial, envolvendo
predisposicao genética, disfuncao do sistema imunologico e fatores ambientais, como dieta e
tabagismo. Sua apresentacao clinica é variavel, podendo incluir dor abdominal, diarreia
cronica, perda de peso e fadiga. Em casos mais graves, surgem complicacdes como fistulas,
abscessos, estenoses e manifestacoes extraintestinais, como artrite, uveite e manifestacoes
cutaneas (Kasper et al., 2019).

O diagnéstico da Doenca de Crohn é realizado por meio de uma combinacao de critérios
clinicos, exames laboratoriais, endoscopicos e de imagem. Os achados endoscopicos

frequentemente incluem Ulceras aftoides, inflamacao transmural e areas de estreitamento. A

REMAS | Vol.15 | ANO 2025



ISSN: IS83-0I73

tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sao ferramentas Uteis para avaliar
complicacoes, como abscessos ou estenoses (Ministério da Saude, 2020).

O tratamento € baseado no controle da inflamacao e na inducao e manutencao da
remissao. Inclui o uso de imunossupressores, como azatioprina, e terapias bioldgicas, como
inibidores de TNF-alfa. Em casos refratarios ou complicados, intervencoes cirlrgicas podem
ser necessarias. A abordagem é multidisciplinar, envolvendo cuidados médicos, nutricionais e
de suporte psicolégico, visando melhorar a qualidade de vida do paciente (Lange &
Greenberger, 2020).

Este relato de caso descreve a trajetoria clinica de um paciente com Doenca de Crohn
de longa data, apresentando multiplas complicacbes gastrointestinais, imunoldgicas e
infecciosas que culminaram em internacao em unidade de terapia intensiva. A analise
detalhada de sua evolucao busca destacar os principais desafios no manejo de pacientes
imunossuprimidos com condicdes associadas de alta complexidade, além de refletir sobre as
intervencdes multiprofissionais e a relevancia de estratégias de vigilancia clinica rigorosa.
Objetivo

Demonstrar o papel fundamental da enfermagem na identificacao precoce de
complicacoes imunossupressoras em pacientes com Doenca de Crohn avancada, enfatizando
a importancia da vigilancia continua, das intervencdes clinicas e do cuidado integral

multiprofissional para a melhora do prognostico e da qualidade de vida do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso baseado na andlise retrospectiva de dados clinicos,
obtidos a partir da revisao detalhada do prontuario médico de um paciente com diagnostico
de Doenca de Crohn avancada, acompanhado em uma unidade de terapia intensiva de um
hospital terciario. As informacdes coletadas incluiram dados sociodemograficos, histérico
clinico, evolucao da doenca, intervencoes terapéuticas realizadas e desfechos observados.

A coleta de dados seguiu rigorosamente os principios éticos, preservando o anonimato
e a confidencialidade do paciente. Nao foram realizadas entrevistas ou contato direto com o
paciente ou sua familia. Este relato foi conduzido de acordo com os preceitos da Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O foco principal foi descrever os desafios no manejo da doenca em pacientes
imunossuprimidos, com énfase no papel da equipe de enfermagem na identificacao precoce
de complicacées e na implementacao de cuidados especializados (Brunner & Suddarth, 2020).
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Relato de Caso

Paciente LAPS, masculino, 40 anos, com diagndstico de Doenca de Crohn ha 15 anos,
em acompanhamento regular por equipe multiprofissional em unidade de atencao terciaria.
Internacao no CTI - 04/11/2024. Histdria clinica significativa, incluindo cefaleia, febre e
estado neuroldgico alterado associados a liquor purulento. Relata episddios prévios de
diarreia, dor abdominal e distensao abdominal, recentemente tratados com ciprofloxacino e
metronidazol.

Diagnostico de Doenca de Crohn ileocolonica estenosante e fistulizante desde 2005,
com envolvimento perianal evidenciado por fistulas tratadas com setons. Foi submetido a
ileotiflectomia em 2008. Entre 2019 e 2020, fez uso de adalimumabe, mas em 2020
desenvolveu tuberculose pulmonar durante o tratamento, sendo necessario suspender o
bioldgico.

O tratamento para TB resultou em hepatotoxicidade ao esquema RIPE, sendo
substituido por amicacina, etambutol e levofloxacino por um ano. Entre 2022 e 2023,
apresentou condrite associada ao uso de Stelara, que foi descontinuado devido a resposta
insuficiente. Em 2023, teve mdltiplas internacdes por complicacbes da doenca, incluindo
fistula e abscesso perianal em fevereiro, pericardite e pneumonia em abril, abscesso perianal
em maio e atividade de doenca em outubro. Em setembro de 2024, apresentou novo abscesso
perianal apds perda do seton, com melhora clinica apds reposicao do seton pela proctologia
e antibioticoterapia oral.

Também apresenta hipertensao portal nao cirrética com esplenomegalia e aumento da
veia porta. Atualmente, faz uso de infliximabe (Bio-Manguinhos) a cada oito semanas, com
altima infusdao em 16/10/2024 no centro de infusao em Botafogo, além de azatioprina 100
mg/dia, iniciado em fevereiro de 2024.

No entanto, ha dois meses da internacao relatada, o paciente apresentou febre
persistente, cefaleia intensa e rigidez de nuca, associados a alteracdes comportamentais,
como confusao e apatia. Foi admitido na unidade de terapia intensiva (UTI) com suspeita de
infeccao do sistema nervoso central. Durante o exame fisico, constatou-se que o paciente
estava febril (39,2°C), hemodinamicamente estavel, mas apresentava sinais clinicos de
hipertensao intracraniana.

Os exames laboratoriais iniciais revelaram leucocitose (15.800/mm?3) com desvio a
esquerda e elevacao dos marcadores inflamatérios (PCR de 110 mg/L). A tomografia
computadorizada de cranio indicou edema cerebral difuso. Apos puncao lombar, o liquido
cefalorraquidiano apresentou pleocitose com predominio de linfocitos, hipoglicorraquia e
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proteinas elevadas. A hemocultura e cultura do liquor confirmaram infeccao por Listeria
monocytogenes (Torrance, Thompson, Lufkin, 2021).

Foi iniciado tratamento antimicrobiano com ampicilina em alta dose associada a
gentamicina, além de medidas de suporte intensivo, incluindo controle do edema cerebral
com manitol e ajuste da ventilacao mecanica para otimizacao da pressao intracraniana.

Em uso de Midazolam: 5 ml/h Fentanil: 5 ml/h Nora: 2 ml/h Vaso: 1 ml/h em acesso
jugular a direita. Escala RASS em -5. Normotenso (127/70 mmHg) em uso de noradrenalina a
5 ml/h, normocardico (79 bpm), eupneico (16 irpm), afebril (36,3°C), com saturacao de
oxigénio em 99%. Apresenta-se hipocorado, anictérico e acianético, com pupilas isocéricas e
fotorreagentes.

Possui drenagem ventricular externa (DVE) em regiao frontoparietal, com pressao de
20 cmH20, calibrada com "zero" na linha do lébulo da orelha. Incisdo cirdrgica e 6stio de DVE
encontram-se integros, com curativo renovado apo6s o banho. Sem drenagem no momento.

Acesso venoso profundo (PVP) em jugular interna direita (JID) com ostio integro e
curativo convencional renovado. Paciente esta ventilando por tubo orotraqueal (TOT) n° 8,0,
conectado a protese ventilatoria no modo PCV (PEEP 8, FiO2 21%, FR 16 irpm). Esta bem
adaptado ao ventilador, mas foi observada secrecao purulenta aspirada no TOT, e o fixador
foi trocado. Ausculta pulmonar revela murmdrio vesicular com roncos esparsos.

O abdomen esta distendido, com peristalse diminuida. Cateter nasoenteral (CNE)
fluindo dieta a 35 ml/h. Regiao sacral apresenta curativo com espuma e borda de silicone,
integro e mantido. Membros superiores apresentam discreto edema (+1/4), enquanto os
membros inferiores estao livres de edemas ou empastamentos, mas ha queda plantar
bilateral. Pulsos arteriais em pediosa direita sao pérvios, com curativo renovado.

Diurese presente via cateter vesical de demora (CVD), com urina de coloracao ambar.
Fistula anal apresenta sedenho e evacuacao diarreica em grande quantidade. Ultima troca de
fixador do TOT realizada em 23/11.

Aguardando elevacao das plaquetas para realizacao de traqueostomia (TQT),
procedimento ja autorizado pela familia.

DISCUSSAO

A integracao da NANDA, NIC e NOC neste caso demonstra como as ferramentas
sistematizadas de enfermagem orientam o planejamento e a execucao de cuidados altamente
especializados, garantindo que o paciente receba assisténcia segura, humanizada e efetiva.

Essas diretrizes ndo apenas promovem melhores desfechos clinicos, mas também fortalecem
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o papel da enfermagem como pilar central no cuidado intensivo (Nanda, 2021; Bulechk et al,
2018; Moorhead et al, 2019).
A assisténcia e os cuidados de enfermagem no gerenciamento do paciente critico

O cuidado de enfermagem em unidades de terapia intensiva (UTI) exige uma
abordagem holistica e interdisciplinar, principalmente em pacientes com mdltiplas
complicacoes clinicas, como o apresentado neste caso. A equipe de enfermagem desempenha
um papel central na vigilancia, na execucao de intervencdes precisas € na comunicacao
constante com outros membros da equipe multiprofissional, garantindo a continuidade e a
qualidade do cuidado.

Monitorizacdo neurolégica e gerenciamento da DVE

NANDA: Risco de pressao intracraniana elevada (00094).

NIC: Controle da pressao intracraniana (4310). Inclui a monitorizacdo continua de sinais
neuroldgicos, avaliacao da pressao do sistema de drenagem e manutencao da assepsia no
curativo da DVE.

NOC: Controle da pressao intracraniana (0801). Resultados esperados incluem auséncia de
sinais de hipertensao intracraniana e manutencao da pressao intracraniana dentro dos limites
normais.

A presenca da drenagem ventricular externa (DVE) em regiao frontoparietal requer
uma atencao rigorosa da enfermagem para prevenir complicacdes, como obstrucao, infeccao
ou deslocamento do dispositivo. E essencial monitorar a pressdo intracraniana, verificar a
posicao do sistema de drenagem e assegurar a integridade do curativo. Além disso, a equipe
deve observar sinais clinicos de hipertensao intracraniana, como alteracoes pupilares e niveis
de consciéncia, garantindo resposta imediata a qualquer alteracao.

Assisténcia respiratoria e ventilacdo mecénica

NANDA: Troca gasosa prejudicada (00030).

NIC: Manejo das vias aéreas (3140). Envolve a aspiracdo de secrecdes, troca do fixador do TOT
e avaliacdo da ausculta pulmonar para detectar alteracoes respiratorias.

NOC: Status respiratorio: troca gasosa (0402). Resultados esperados incluem saturacao de
oxigénio > 95%, respiracao sem esforco e ausculta pulmonar livre de ruidos adventicios.

O paciente encontra-se sob ventilacdo mecanica no modo PCV, exigindo cuidados
continuos para manter a adaptacdo ao ventilador e prevenir complicacdes pulmonares. A
aspiracao de secrecoes, como a relatada, deve ser feita com técnica estéril para minimizar o
risco de infeccdo. A troca do fixador do TOT e a avaliacdo regular das vias aéreas sao

fundamentais para evitar lesoes traqueais ou deslocamento do tubo. A ausculta pulmonar deve
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ser realizada frequentemente para identificar alteracdes respiratérias, como roncos ou
diminuicdo do murmurio vesicular.

Controle hemodinamico e uso de drogas vasoativas

NANDA: Risco de perfusao tissular ineficaz (00266).

NIC: Monitorizacao hemodinamica (4260). Inclui a vigilancia de parametros como pressao
arterial, débito cardiaco e condicdes do acesso venoso profundo (PVP).

NOC: Perfusao tissular: érgaos periféricos (0403). Resultados esperados incluem extremidades
quentes e bem perfundidas, além de pressao arterial estavel.

O manejo de drogas vasoativas, como noradrenalina e vasopressina, requer
monitorizacao continua dos parametros hemodinamicos, como pressao arterial, frequéncia
cardiaca e perfusao periférica. A equipe de enfermagem deve estar atenta a infusao
adequada, evitando extravasamento, que pode causar necrose tecidual, e ajustando as doses
conforme necessario. A vigilancia das condicoes do acesso venoso profundo (PVP) também é
essencial para prevenir infeccées e tromboses.

Gerenciamento da nutricdo e do trato gastrointestinal

NANDA: Nutricao desequilibrada: menor que as necessidades corporais (00002).

NIC: Administracao de nutricao enteral (1050). Envolve a verificacao do posicionamento do
CNE, monitoramento do fluxo da dieta e avaliacao da tolerancia alimentar.

NOC: Estado nutricional: ingestao de nutrientes (1004). Resultados esperados incluem
auséncia de sinais de intolerancia a dieta e manutencao do estado nutricional adequado.

A administracao de dieta enteral via cateter nasoenteral (CNE) requer cuidados
especificos para evitar complicacbes como broncoaspiracao, obstrucao do cateter ou
intolerancia a dieta. A equipe de enfermagem deve avaliar o posicionamento correto do CNE,
a permeabilidade do sistema e a resposta do paciente a dieta. Além disso, a distensao
abdominal e a peristalse diminuida indicam a necessidade de vigilancia para sinais de ileo
paralitico ou outras complicacdes gastrointestinais.

Prevencao de lesdes por pressao e integridade da pele

NANDA: Risco de integridade da pele prejudicada (00249).

NIC: Prevencao de Ulceras por pressao (3540). Inclui reposicionamento frequente, uso de
superficies de alivio de pressao e manutencao da integridade do curativo na regiao sacral.
NOC: Integridade tissular: pele e membranas mucosas (1101). Resultados esperados incluem
pele intacta e auséncia de lesdes ou ulceracoes.

O cuidado com a regiao sacral do paciente, que apresenta curativo com espuma e

borda de silicone, € um exemplo da importancia de estratégias de prevencao de lesoes por
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pressao. Reposicionamentos frequentes, avaliacao da pele e uso de superficies de alivio de
pressdo sdao praticas indispensaveis. O monitoramento das extremidades inferiores para
edemas e empastamentos também contribui para a identificacdo precoce de complicacoes
vasculares.

Gestao da mobilidade e prevencao de complicacées musculoesqueléticas

NANDA: Mobilidade fisica prejudicada (00085).

NIC: Terapia de exercicios: mobilidade articular (0224). Envolve a realizacdao de exercicios
passivos para prevenir contraturas e manutencao do tonus muscular.

NOC: Mobilidade fisica (0208). Resultados esperados incluem manutencdao do alcance de
movimento das articulacoes e auséncia de contraturas.

A presenca de queda plantar bilateral destaca a necessidade de intervencdes para
prevenir contraturas e perda funcional. A mobilizacao passiva dos membros, sempre que
possivel, deve ser realizada para preservar a integridade musculoesquelética e prevenir
tromboses venosas profundas.

Cuidados com eliminag¢ées e sedenho perianal

NANDA: Eliminacao intestinal prejudicada (00014).

NIC: Manejo da eliminacao intestinal (0430). Envolve a limpeza adequada da area perianal,
manutencao da posicao do sedenho e monitoramento da consisténcia e frequéncia das
evacuacoes.

NOC: Controle da eliminacao intestinal (0502). Resultados esperados incluem evacuacao
regular sem desconforto e manutencao da integridade perianal.

A presenca de evacuacoOes diarreicas e o uso de sedenho na fistula anal requerem
manejo delicado para evitar desconforto e infeccées. O monitoramento do cateter vesical de
demora (CVD) para garantir diurese adequada e a manutencao de assepsia durante a
manipulacao do dispositivo sao igualmente essenciais.

Preparacao para procedimentos invasivos planejamento para traqueostomia (TQT)
NANDA: Risco de comunicacao verbal prejudicada (00051).

NIC: Preparacao para procedimento cirdrgico (2930). Inclui o preparo do paciente e da familia,
além de garantir a estabilidade clinica para a realizacao do procedimento.

NOC: Conhecimento: controle do tratamento cirlrgico (1814). Resultados esperados incluem
compreensao pela familia sobre o procedimento e desfechos seguros da intervencao.

O planejamento da traqueostomia (TQT), ja autorizada pela familia, requer um
preparo meticuloso da equipe de enfermagem, garantindo que o paciente esteja clinicamente

REMAS | Vol.15 | ANO 2025



ISSN: IS83-0I73

estavel e que todos os materiais necessarios estejam disponiveis. Além disso, é fundamental
orientar a familia sobre o procedimento, fortalecendo a relacao de confianca com a equipe.
Comunicac¢ao e apoio a familia

NANDA: Risco de sobrecarga do cuidador (00061).

NIC: Apoio emocional (5270). Envolve fornecer informacdes claras, suporte emocional e
engajamento da familia nos cuidados ao paciente.

NOC: Bem-estar do cuidador principal (2608). Resultados esperados incluem reducao da
ansiedade e aumento da confianca da familia na equipe de cuidados.

O papel da enfermagem na comunicacao com os familiares € essencial, especialmente
em situacdes criticas. Proporcionar informacoes claras e suporte emocional pode reduzir a
ansiedade da familia e melhorar o engajamento no cuidado ao paciente.

Atuacao interdisciplinar e cuidado integral

NANDA: Risco de processo de salde ineficaz (00225).

NIC: Coordenacao do cuidado (7310). Inclui a comunicacao efetiva entre os membros da
equipe multiprofissional para garantir intervencdes integradas.

NOC: Participacao no cuidado em saude (1603). Resultados esperados incluem adesao as
intervencoes propostas e melhorias nos desfechos clinicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por fim, o caso ilustra a complexidade do cuidado em UTI, que demanda uma
abordagem interdisciplinar. A enfermagem, como ponte entre o paciente e a equipe
multiprofissional, garante que intervencdes terapéuticas sejam executadas com precisao e
que o cuidado integral seja priorizado. A vigilancia continua, aliada ao conhecimento técnico
e humanizado, é a base para alcancar desfechos clinicos favoraveis em cenarios tao
desafiadores.

Esse relato enfatiza a importancia da enfermagem no manejo de pacientes criticos,
destacando a necessidade de habilidades técnicas, comunicacao efetiva e atencdo aos
detalhes para proporcionar cuidado seguro e eficaz.

O manejo de pacientes criticos com multiplas comorbidades, como no caso
apresentado, evidencia a complexidade e os desafios da assisténcia em Unidades de Terapia
Intensiva. Este relato ilustra a importancia de uma abordagem interdisciplinar e da atuacao
criteriosa da equipe de enfermagem na identificacao precoce de complicacdes, execucao de
intervencdes terapéuticas e monitoramento continuo de parametros clinicos essenciais.

A trajetéria clinica do paciente destacou a necessidade de vigilancia intensiva para
complicacoes neuroldgicas, respiratorias, hemodinamicas e gastrointestinais. A presenca de
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dispositivos invasivos, como drenagem ventricular externa (DVE), cateter nasoenteral (CNE) e
acesso venoso profundo (PVP), demandou atencao redobrada para prevenir infeccoes, garantir
a funcionalidade dos sistemas e promover o conforto e a seguranca do paciente.

Os cuidados de enfermagem foram fundamentais no suporte a ventilacdo mecanica,
manejo da pressao intracraniana e administracao de drogas vasoativas, assegurando a
estabilidade clinica durante os periodos criticos. A integracao de medidas preventivas, como
a troca regular de curativos e reposicionamento, também foi essencial para minimizar
complicacoes secundarias, como lesdes por pressao e infeccdes hospitalares.

Além disso, a comunicacao eficaz entre a equipe de saude e os familiares do paciente
foi um componente essencial para garantir a compreensao e a adesao as intervencoes
propostas, fortalecendo o vinculo de confianca e contribuindo para um cuidado centrado no
paciente.

Este caso ressalta a relevancia de protocolos bem estabelecidos, do uso criterioso de
tecnologias de suporte avancado e do treinamento continuo da equipe multiprofissional para
a melhoria dos desfechos em cenarios de alta complexidade. A experiéncia descrita reafirma
o papel indispensavel da enfermagem na conducao de cuidados especializados, reforcando a
necessidade de atencado integral, humanizada e baseada em evidéncias para pacientes
criticos.
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