Revista Multidisciplinar em Satde ISSN: 2675-8008 V.4,N22, 2023

® ‘. | Congresso Nacional de
@Saade da Familia
Nt
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INTRODUCAO: A doenga de Crohn é uma patologia inflamatdria intestinal que atinge
todas as camadas da parede gastrintestinal, podendo manifestar-se da cavidade oral a
regiao perianal. OBJETIVO: Relatar a importancia de uma avaliacdo clinica holistica do
paciente, baseada em anamnese, exame fisico e exames complementares, para
possibilitar um diagndstico precoce de doencas inflamatdérias intestinais. RELATO DE
CASO: J], 42 anos, haitiano, construtor civil, mora em Sinop h& 08 anos, ndo fala bem o
portugués brasileiro. Apresenta quadro de diarreia ha 6 anos, seguida de dor abdominal
e enterorragia; as crises duravam meses e cessavam espontaneamente, alternando entre
periodos de normalidade ou constipagdo. Retornou ao sistema de saide diversas vezes,
tendo realizado tratamento com escopolamina EV, metronidazol, omeprazol, albendazol,
mesalazina, com nenhuma ou pouca melhora. Realizada colonoscopia em 2017, somente
até o colon transverso, sem alteragdes quanto a calibre, distensibilidade ou haustragdes,
mas presenca de lesdo vegetante negativa para malignidade. A TC de abdome total,
apresentou aumento do residuo fecal nos célons. Em 2023, houve piora dos sintomas,
com perda de peso significativa. Exames laboratoriais: Hb 8,1; Ht 26,8; VCM 79; HCM
24; Albumina 3,1 e Ferro 12. Encaminhado a UPA e medicado com prednisolona e
sacarato de oxido férrico, apresentou remissao quase total dos sintomas. Ao seguimento
em UBS, realizado ileocolonoscopia e exames laboratoriais (calprotectina fecal 1392;
PCR 16,3; P-ANCA 1,20; C-ANCA NR; ASCA IgA = 6,9 e IgG 12,8; VHS: 70), sendo
assumido diagndstico de doenca de Crohn. DISCUSSAO: Observa-se alguns problemas,
ao efetivar a colonoscopia que ndo chega até o ileo, realizada apods o pulso de corticoides
e fora da fase aguda; também o tratamento com mesalazina, sem antes tirar o paciente
desta fase; fatores que adiaram o diagndstico e tratamento. CONCLUSAO: Estas
doencas inflamatdrias devem ser investigadas precocemente com ileocolonoscopia, para
avaliar o quadro em fase aguda. O que leva desafios, visto a demora e a dificuldade para
realizar este exame no sistema de saude, que acaba sendo feito fora do tempo necessario.
O paciente precisou de um tradutor para avaliar sua histdria clinica, finalizando seu
diagndstico e o seu tratamento, 08 anos depois dos primeiros sintomas.
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