RELATOS DE CASOS

Diverticulite de intestino delgado
em paciente idoso

Diverticulitis of the small
bowel in elderly

RESUMO

Os diverticulos de intestino delgado sdo pseudodiverticulos, formados apenas por
mucosa. S&o raros e tem maior incidéncia em idosos. Em geral, evoluem de forma satisfa-
toria com tratamento conservador. Sua importancia clinica é devida a complicacdes tais
como dor abdominal, inflamagéo ou perfuracéo, diarréia e/ou méa absor¢do, hemorragia e
pseudo-obstrucdo. Relatamos um caso de diverticulite de intestino delgado, descrevendo
suas caracteristicas clinicas e cirrgicas.
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ABSTRACT

Small bowel diverticula are pseudodiverticula consisting of mucosa only. They are
unusual and have higher incidence in older people. In general, the outcome is satisfac-
tory with conservative treatment. Their clinical relevance is due to complications such as
chronic abdominal pain, inflammation or perforation, diarrhea and/or malabsortion, he-
morrhage and pseudo-obstruction. We describe a case of diverticulitis of the small bowel
with its clinical and surgical characteristics.

KEY WORDS: Elderly, Diverticula, Diverticulitis, Complications, Surgery.

0 NTRODUCAO

Os diverticulos de intestino delga-
do sdo pseudodiverticulos formados
apenas por mucosa. Sao raros e, geral-
mente, assintomaticos. A prevaléncia
varia de 0,3% a 2,5% (1). Aiincidéncia
dos diverticulos de jejuno, através de
relatos de autépsias, varia de 0,06% a
1,3%, aumentando com a idade, e apre-
sentando um pico na sexta e sétima
décadas de vida, sendo 10 a 40% deles
assintomaticos (2). Como, em geral,
ndo apresentam manifestaces clinicas
por um longo periodo, dificilmente seu
diagnostico ocorre na auséncia de com-
plicacdes. No entanto, pacientes que
apresentam diverticulos de jejuno ou
de ileo podem apresentar sintomas cro-
nicos (3). Os diverticulos podem aco-
meter o intestino delgado, como uma
leséo Unica (diverticulo de Meckel) ou
uma doenca segmentar, como o diver-
ticulo duodenal, ou como uma diverti-

culose difusa. Dos diverticulos jejuno-
ileais, 80% localizam-se no jejuno,
15% no ileo e 5% em ambos (4). A
doenca sintomatica é mais comum na
infancia e, geralmente, tem indicacéo
cirtrgica. Apresentam importancia cli-
nica, porque podem evoluir com sérias
complicagbes, como dor abdominal
cronica, inflamagdo ou perfuracao,
diarréia e/ou ma-absorcdo, hemorragia
e pseudo-obstrucdo. Na maioria dos
casos, 0 tratamento conservador pode
ser realizado com sucesso. No entan-
to, na presenca de complicacdes, o tra-
tamento é cirdrgico, sendo entdo indi-
cada resseccdo da porcdo intestinal
acometida (1, 5).

@ ELATO DO CASO

Paciente de 82 anos, feminina,
apresentando dor em baixo ventre, com
dez dias de evolucéo e piora nos ulti-
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mos dois dias, associada a disdria, po-
lacidria, inapeténcia e nauseas pos-
prandiais. Foi medicada, durante sete
dias, com Norfloxacino via oral 400
mg de 12 em 12 horas, sem apresentar
melhora dos sintomas. Habito intesti-
nal normal. Previamente higida. Apen-
dicectomizada aos 20 anos. Uma en-
doscopia digestiva alta realizada em
2003 constatou a presenca de Ulcera
gastrica cuja bidpsia mostrou gastrite
cronica antral leve, infiltrado inflama-
torio leve, metaplasia intestinal ausente
e atrofia glandular ausente. Nesse mes-
mo periodo, a paciente recebeu ome-
prazol 20 mg ao dia durante seis se-
manas e, na reavaliacdo endoscépica
apos o tratamento, sua Ulcera ja estava
cicatrizada. Ao exame fisico, apresen-
tava abddémen distendido, ruidos hidro-
aéreos diminuidos, sinais de irritacao
peritoneal, plastrdo palpavel e doloro-
so em quadrante inferior direito (QID)
do abdémen, sem evidéncias de defei-
tos da parede abdominal. O perfil la-
boratorial apresentava exame comum
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de urina normal, hemograma com leu-
cocitose (16.400) e 7% de bastdes. Em
relacdo aos exames de imagem, o RX
de abddémen agudo demonstrou disten-
sdo de alcas de intestino delgado e re-
ducdo da transparéncia da pequena
pelve, que poderia estar relacionada a
presenca de liquido livre intraperito-
neal. Ndo havia evidéncia de pneumo-
peritdnio, ou sinais de obstrucéo intes-
tinal de intestino delgado ou colons. A
ecografia abdominal total foi prejudi-
cada pela distensdo de alcas intestinais.
Entendido tratar-se de um abdémen
agudo cirdrgico, foi submetida a lapa-
rotomia exploradora, através de inci-
sdo mediana supra infra-umbilical, oito
horas ap06s a internacdo hospitalar e
posteriormente a monitorizagdo e con-
trole clinico adequado. No transopera-
tério, foram identificados inimeros
diverticulos de intestino delgado, do
duodeno ao ileo, sendo o jejuno a re-
gido mais acometida (Figuras 1 e 2).
Havia também um intenso processo
inflamatério em fleo terminal distante
15 cm davalvula ileo-cecal (Figura 2).
Foi realizada enterectomia com 46 cm
de extensdo e anastomose término-ter-
minal. O laudo anatomopatolégico da
peca cirlrgica foi de diverticulose com
diverticulite aguda e peritonite aguda
supurativa, diverticulo com inflamacéo
crbnica e hiperemia. Recebeu antibio-
ticoterapia parenteral por 10 dias, ini-
ciada no pré-operatério. Apresentou
boa evolucdo, sem intercorréncias, re-
cebendo alta hospitalar no décimo dia
de po6s-operatorio.

@ ISCUSSAO

A paciente em referéncia apresen-
tava quadro clinico, radioldgico e la-
boratorial compativel com abdémen
agudo inflamatorio, confirmado duran-
te o procedimento cirtrgico. No inven-
téario da cavidade abdominal verificou-
se a existéncia de doenca diverticular
de intestino delgado, principalmente na
area jejunal, evento relativamente raro.
Havia também, aderéncias e presenca
de tumoragdo, no ileo terminal, acha-
dos confirmados no exame anatomo-
patolégico. Uma revisdo de Chiu et al
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Figura 1 — (A) Foto transoperatoria dos diverticulos no jejuno.

Figura 2 — Foto transoperatéria dos diverticulos: (B) ileo e (C) area de inflamacéo e
perfuragao.

(6) demonstrou que as apresentacfes ticular do intestino delgado foram dor
clinicas mais comuns na doenca diver-  abdominal (48,9%), seguida de sangra-
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mento intestinal (29,5%). Também en-
fatizam que a identificacdo incidental
desses diverticulos nédo é infreqliente
(44,3% do total de casos), sendo acha-
dos ocasionais em laparotomias reali-
zadas por outras patologias. Quanto a
localizacdo dos diverticulos, foi de-
monstrado que a prevaléncia de diver-
ticulos no duodeno foi de 45%, segui-
do do diverticulo de Meckel, que foi
de 23%. Outro estudo realizado por
Akhrass et al (7) avaliou 200 pacien-
tes com diagndstico de diverticulos de
intestino delgado, e constatou que 79%
deles estavam localizados no duode-
no, 18% no jejuno ou ileo e 3% em
duodeno, jejuno e ileo, e as complica-
¢Oes foram mais freqiientes no segmen-
to jejuno-ileal, com maior risco de per-
furacdo e formacéo de abscesso, quan-
do comparados com os de duodeno.
Esse mesmo trabalho também demons-
trou que a principal causa de indica-
cdo cirdrgica de urgéncia, semelhan-
temente ao que identificamos nesse
caso, foi perfuragdo e peritonite. As-
sim, a conclusdo desses autores é que
devido a pequena taxa de complica-
¢Oes, os diverticulos de duodeno de-
vem ser tratados de forma conserva-
dora, quando diagnosticados em perio-
dos agudos, e sem sinais de complica-
cOes, diferentemente dos localizados
no jejuno e ileo, que no momento do
diagndstico podem necessitar de uma

conduta mais definitiva. O diagnosti-
co de perfuracédo de diverticulo de in-
testino delgado, embora raro, deve ser
considerado no diagnéstico diferencial
de abddémen agudo em idosos. Outras
hipéteses mais comuns de abdémen
agudo em idosos sdo patologias agu-
das das vias biliares (24-26%), apen-
dicite aguda (18-20%), neoplasias do
trato gastrointestinal (11%) e hérnias
encarceradas (10-12%) (15,16). No
presente caso, a intervencdo cirlrgica
precoce foi fundamental para o diag-
nostico e tratamento adequado, com
resultado favoravel.
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