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RESUMO

Objetivos: Descrever a apresentagao clinica, o diagndstico diferencial e o tratamento de um caso de diverticulite do
intestino delgado.

Descri¢ao do caso: Um homem de 58 anos de idade apresentou quadro clinico de dor e distensdo abdominal, com
exames de imagem demonstrando espessamento de alga de intestino delgado. Foi realizado exame videolaparoscdpico
do abdome e diagnosticada diverticulite do intestino delgado, a qual recebeu tratamento cirurgico. O paciente teve
boa evolugdo no pds operatorio.

Conclusdes: A localizacdo da doenga diverticular no intestino delgado é pouco comum, e sua apresentagdo com
complicagdes como perfuragdo, obstrucio e hemorragia a tornam de grande importancia clinica, pela dificuldade de
se estabelecer o diagnoéstico diferencial com outras moléstias abdominais.
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ABSTRACT

Aims: To describe the clinical presentation, differential diagnosis and treatment of a case of diverticulitis of the small
intestine.

Case description: A man of fifty-eight years of age presented a clinical picture of abdominal pain and distension, with
imaging demonstrating thickened loop of small intestine. Direct laparoscopic examination of the abdomen diagnosed
diverticulitis of the small intestine, which received surgical treatment. The patient progressed well postoperatively.

Conclusion: Small bowel is an uncommon site of diverticular disease, and its great clinical importance lies in its

presentation with problems such as perforation, obstruction and bleeding, which makes it difficult to establish a
differential diagnosis with other abdominal diseases.
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INTRODUCAO

A doenca diverticular intestinal é bastante fre-
quente, acometendo cerca de dois ter¢os da popu-
lacdo com idade em torno de 80 anos. A sua
localizagdo em intestino delgado, porém, ¢ pouco
comum, representando cerca de 0,3 a 4,5% das
autopsias.! 2 Quando presentes, os diverticulos de
delgado distribuem-se da seguinte maneira: 60-70%
no duodeno, 20-25% no jejuno e 5-10% no ileo.%*
As possiveis complicacdes agudas dessa condigdo
incluem diverticulite, perfuracdo, obstrucdo intes-
tinal e hemorragia, que sdo raras e acometem cerca
de 6-10% dos pacientes. Seu tratamento inclui desde
medidas clinicas conservadoras até laparotomia de
urgéncia.

O presente relato de caso refere-se a um paciente
internado aos cuidados do Servi¢o de Gastroenterologia
¢ Endoscopia Digestiva do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS, em maio de 2008. Pretende-se demonstrar
que a diverticulite do intestino delgado, apesar de
incomum, deve ser incluida no diagndstico diferencial
das causas de abdome agudo. O artigo foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta
institui¢do (CEP-PUCRS 10/05101).

RELATO DE CASO

Umhomem de 58 anos chegou ao setor de emergéncia
com quadro clinico de dor abdominal, localizada em
regido epigastrica e flanco esquerdo, sem irradiagao,
constante e de forte intensidade, com inicio ha cerca
de 24 horas. Relatava ter apresentado alguns episodios

Py \'j:‘ Dei

Ledo AB-HS et al. — Diverticulite do intestino delgado, uma causa incomum ...

de vOmitos e estava ha aproximadamente 12 horas sem
evacuar e eliminar flatos. Ao exame fisico encontrava-
se normotenso, afebril, com frequéncia cardiaca de 102
batimentos por minuto, ausculta cardiaca e pulmonar
sem alteracdes. Ao exame abdominal apresentava
reducdo dos ruidos hidroaéreos, hipertimpanismo em
abdome superior, dor e sinais de irritacdo peritoneal
em mesogastrio e flanco esquerdo. Diante do quadro de
abdome agudo, iniciou-se a investigacdo com exames
laboratoriais, que se mostraram normais. Como exame
de imagem optou-se inicialmente por um raio-X de
abdome agudo, que demonstrou distensdo de alcas de
intestino delgado e cavidade géstrica, sem evidéncias
de perfuracdo. A seguir foi realizada uma tomografia
computadorizada de abdome com injecao de meio de
contraste, que evidenciou espessamento de alca de
intestino delgado localizada na topografia do flanco
esquerdo (Figura 1).

Diante da hipotese de suboclusdo por diverticulite
complicada de intestino delgado, o paciente foi
submetido a videolaparoscopia. Ao ser confirmado o
diagnostico, optou-se pela cirurgia convencional. Foi
realizada resseccdo de segmento de intestino delgado
(jejuno proximal) de 32 cm de extensdo, identificando-
se trés estruturas diverticulares, sendo que em uma delas
havia sinais de bloqueio pelo epiplon. Foi realizada
uma enteroenteroanastomose, com pds operatorio
sem complicagdes. Ao exame anatomopatoldgico da
peca, diagnosticou-se diverticulose com diverticulite
aguda supurativa, necrose e peritonite fibrinoide.
O paciente manteve-se em uso de ciprofloxacina e
metronidazol por sete dias, recebendo alta hospitalar
sem complicagdes.

Figura 1. Tomografia computadorizada

de abdome, demonstrando distensao

de algas de intestino delgado e aglomerado
de algas com espessamento do meso em
flanco esquerdo.
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DISCUSSAO

Os diverticulos de intestino delgado sdo incomuns
e a diverticulite nessa localizacdo ¢ uma doenca
rara, podendo ocorrer tanto no duodeno quanto no
jejuno e ileo. Esses diverticulos sdo localizados
geralmente ao longo da borda mesentérica e envolvem
predominantemente o jejuno proximal. Em geral
sao pseudodiverticulos adquiridos e predominam
em homens acima dos 40 anos em uma proporg¢ao
de 2:1 em relagdao as mulheres. A principal hipotese
fisiopatoldgica concentra-se na dieta pobre em fibras
causando dismotilidade, pseudo-obstrucdo e altas
pressoes intraluminais, que levardo a formagdo dos
diverticulos. >7

O diagnostico diferencial da diverticulite de
intestino delgado deve ser feito com apendicite aguda,
pancreatite aguda, doenca ulcerosa péptica, colites,
doencga inflamatoéria intestinal, colecistite aguda,
enfermidades ovarianas, gravidez ectdpica e outras
doengas menos comuns que cursam com quadro de
abdome agudo.®”

Os achados laboratoriais podem ser normais, mas
geralmente ha leucocitose com desvio a esquerda e
aumento da proteina C reativa. O raio-X de abdome
agudo pode demonstrar pneumoperitonio, porém a
tomografia computadorizada de abdome ¢ o exame de
imagem de escolha para o diagnostico da diverticulite
de intestino delgado.®"1°

Nao existe um tratamento de consenso para a
diverticulite de intestino delgado, porém para casos
complicados com perfuracdo, abcesso ndo drenavel,
obstrucao, sepse e fistulas, a abordagem cirtrgica deve
ser a escolha.**!" Apesar dos avangos no tratamento e
diagndstico, as taxas de mortalidade por diverticulite
perfurada de intestino delgado mantém-se altas,
variando de 21 a 40%.7°
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A importancia deste relato de caso é servir de
alerta para uma causa incomum de abdome agudo. Se
ndo diagnosticada e manejada prontamente como no
caso apresentado, em que entre o inicio dos sintomas
e o desfecho cirtrgico passaram-se pouco mais de
24 horas, a doenca pode ter altas taxas de morta-
lidade.
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