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O QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE
DOENCA DIVERTICULAR

Diverticulos sdo formacdes saculares, que se assemelham a uma bolsa, que podem ocorrer em
qualquer segmento do tubo digestivo, sendo, porém mais frequentes no célon. Diverticulos
colénicos sdo formagdes saculares apenas no célon.

Diverticulose é a presenca de diverticulos no célon, sem inflamagdo associada. Diverticulite
exprime inflamacao e/ou infec¢do. Doenca diverticular dos c6lons é o conjunto de sintomas e
sinais associados a diverticulose.

Acredita-se que os diverticulos sdo formados pelo o aumento de pressao interna no intestino
originando bolsas em pontos mais fracos das camadas da parede intestinal.

Aincidéncia da doenca diverticular costuma ser semelhante entre homens e mulheres. Conclui-
se também que a incidéncia é praticamente nula abaixo dos 35 anos e que vai aumentando com
a idade, atingindo 15% aos 50 anos, 35% aos 65 anos e 65% aos 85 anos de idade.

Entre 10 e 25% dos portadores de diverticulose apresentardo quadro clinico de diverticulite e
que o risco de hemorragia entre os portadores de doenca diverticular difusa seja de 20% e de
sangramento macico, de 5%.

Ha quatro complicacdes principais:

- Diverticulite ( Inflamac¢do da doenca diverticular)

- Perfuracao de um diverticulo com peritonite aguda (inflamacdo e infeccao generalizada de
toda a cavadade abdominal)

- Formacao de abscesso (acumulo de pus proximo do célon devido a uma perfuragao local)

- Fistula interna ( perfuracdo de um diverticulo em algum 6rgdo, como bexiga ou vagina, e a

formacao de uma conexao anémola).

O diagnéstico diferencial devera ser feito com a sindrome do intestino irritavel, cancer
colorretal, retocolite ulcerativa, doenca de Crohn, colite isquémica e apendicite aguda. Doencas

ginecoldgicas e uroldgicas devem ser lembradas.
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Podemos classificar a doenca diverticular em:

Hipertdnica (multiplos diverticulos localizados no c6lon esquerdo)

Hipoténica (Multiplos diverticulos por todo c6lon)

Asiatica (diverticulos localizados no célon direito em populag8es asiaticas)

Congénita (raro)

QUADRO CLiNICO
A doenca diverticular € frequentemente assintomatica. Os sintomas podem ser vagos,
caracterizados por dor discreta localizada no hipogastrio e fossa iliaca esquerda do abdome,

distensdao abdominal, flatuléncia e discreta altera¢ao do habito intestinal.

DIAGNOSTICO

e Histdria clinica e exame fisico
e Enema opaco ( radiografia contrastada do célon)
¢ Colonoscopia

e Exames de imagem (ultrassonografia e tomografia computadorizada do abdome)
TRATAMENTO
O tratamento da doenca diverticular é basicamente conservador. Devem ser tomadas as

seguintes medidas a fim de evitar complica¢8es.

e Dietas ricas em fibras

e Reducdo de peso nos obesos
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Quanto ao tratamento cirurgico, podemos classificar as indicacdes em relativas e

absolutas:

Indicacgoes relativas
- Individuos jovens em que a perspectiva de vida é longa, aumentando o risco de complicagdes.
- Falha no tratamento clinico

- Hemorragia recidivante

Indica¢oes absolutas

- Perfurac@es intestinais

- Obstrucdo intestinal aguda ou crdnica
- Fistulas intestinais

- Infec¢Bes urinarias frequentes

- Associacao com cancer

- Hemorragias incontrolaveis

DIVERTICULITE

A diverticulite é a complicacao mais frequente na doenca diverticular. Estima-se que 10 a 25%
das pessoas com doenca diverticular irdo desenvolver diverticulite e dessas 15% terdo
complicagdes significativas. Aproximadamente 25% dos pacientes com diverticulite complicada
irdo necessitar de uma intervencdo cirurgica.

O inicio do processo inflamatério ocorre na ponta do diverticulo e se deve a obstru¢do por

material fecal no interior do diverticulo.

QUADRO CLiNICO
O sintoma mais frequente é a dor abdominal. A dor é constante e costuma estar localizada no
quadrante inferior esquerdo do abdome. A febre é um sintoma frequente e pode ser elevada

na presenca de abscesso pélvico ou abdominal.

DIAGNOSTICO

e Histdria clinica e exame fisico
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e Exames de imagem (radiografia simples do abdome, enema opaco com contraste
hidrossoluvel, ultrassonografia e tomografia computadorizada abdominal)
e Exames endoscopicos (apds 4 a 6 semanas do surto agudo, indica-se uma colonoscopia para

confirmacao diagndstica).

TRATAMENTO

A indicagdo cirurgica deve ser diferenciada entre aqueles pacientes que serao submetidos a
intervencdo de urgéncia ou aqueles que poderdo ser operados em condicdo semi-eletiva ou
eletiva.

As seguintes situa¢des indicam uma intervenc¢do cirdrgica em carater eletivo nos casos de
diverticulite:

- Mais de dois surtos de diverticulite prévias.

- Pacientes com um surto que foi complicado com perfuracdo contida, obstrugdo ou fistula.

- Quando nao é possivel fazer o diagndstico diferencial com neoplasia.

- Pacientes com um episddio de diverticulite com menos de 50 anos de idade.

- Pacientes que necessitem de uso continuado de terapia imunossupressao ou com

corticosterdides.

Indicacdo para cirurgia de emergéncia inclui:
- Pacientes com peritonite fecal e/ou purulenta.
- Obstrugao intestinal.

- Pacientes imunocomprometidos.
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