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Introducao

Quem nunca ouviu falar de alguma pessoa que teve diverticulite? Algumas pessoas famosas,
como o Papa Francisco, Tancredo Neves, Preta Gil e mesmo Dilma Rousseff ja passaram por essa
situacdo. Afinal, a doenca diverticular é muito frequente na populacao, acometendo cerca de
20% da populacdo a partir dos 40 anos de idade e cerca de 60% das pessoas com mais de 60
anos de idade, com uma prevaléncia de 5 a 45% da populacdo ocidental industrializada e até
25% da populacado asidtica.

Diverticulose, doenca diverticular e diverticulite: o que é o que?

Felizmente, a maior parte das pessoas que tém diverticulose, também conhecida como doenca
diverticular, ndo experienciardo um quadro de diverticulite, que é uma das complicacGes da
diverticulose.

Confuso? Vamos entender isso melhor: diverticulos sdo protrusdes da parede intestinal que
surgem, ao longo da vida, decorrentes do enfraquecimento da parede intestinal, submetida as
constantes pressdes de dentro do intestino. Costumo explicar utilizando como modelo um pneu.
Acho que é uma forma facil de entender... Imaginem um pneu com camara dentro.
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Camara

Vamos imaginar que o pneu, com uma pressdo constante dentro, acaba por se desgastar e
romper, permitindo a protrusdo da cdmara, que passa a ser vista como uma saculacgéo.
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Essa saculagdo que se forma, digamos, é como se fosse um diverticulo que se forma no pneu.
No intestino é semelhante, pois existe uma solucédo de continuidade, ou seja, uma “ruptura” de
uma das camadas que compdem a parede intestinal (camada muscular) e com isso, a camada
mais interna, chamada de mucosa, acaba se projetando através dessa drea de “ruptura”,
formando uma saculagdo, que chamamos de diverticulo. A formacdo de diverticulos pode
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ocorrer em qualquer parte das estruturas ocas do nosso trato digestdrio, mas aqui estamos
abordando, essencialmente, os diverticulos do intestino grosso.

Alids, uma observacdo é interessante. Na verdade, diverticulos, por definicdo, deveriam ser
abaulamentos de todas as camadas da parede de uma estrutura. Casos, como o que
descrevemos aqui, onde esse abaulamento, ou proje¢ao, ndo envolve todas as camadas da
estrutura, sdo chamados de pseudo-diverticulos, pois ndo sao, de fato, diverticulos verdadeiros.
Mas por questdo de uso, os pseudo-diverticulos intestinais acabam sendo chamados de
diverticulos intestinais. Afinal, dizer “eu tive uma pseudo-diverticulite” poderia gerar mal
entendimento, ndo é mesmo?

Camada Muscular

Formacao do
diverticulo

Mesentério

A ilustracdo permite entender bem a formagao dos diverticulos no intestino grosso, que se
formam, em geral, em areas de fragilidade da parede intestinal, que sdo as areas de entrada dos
vasos sanguineos, que irrigam as camadas mais internas do intestino. O intestino grosso, como
pode ser visto nessa ilustracao, é formado por uma camada externa, chamada serosa, abaixo da
qual estd a camada muscular, com areas de espessamento conhecidas como ténias, que nada
tém a ver com o parasita (antes que alguém se indague) e uma camada mais interna chamada
de mucosa. A camada mucosa é que se projeta através da camada muscular, sendo recoberta
pela fina camada de serosa, formando o diverticulo intestinal.

Agora, acredito que ja é possivel compreender o que é a diverticulose. Um individuo pode ter
varios e varios diverticulos ao longo de seu intestino grosso. Trata-se de uma alteragdo na
estrutura da parede intestinal, que parece ter como génese hdbitos alimentares, como dietas
pobres em fibras tanto sollveis (cereais e frutas), como insoltveis (verduras, cascas, bagacos e
sementes), além da ingestdo de grandes quantidades de carne vermelha, tabagismo, obesidade
e falta de atividade fisica. Existe uma relagdo familiar, pois estudos com gémeos e familias
mostram uma predisposicdo de 40 a 53% para a doenga diverticular.

Seguramente, as mudancas alimentares decorrentes do processo de industrializacao ajudam no
aumento de casos. Pensem bem no tipo de dieta que se ingere em sua casa, ou na atividade
fisica que se exerce no dia-a-dia.



DIVERTICULOS

Pierre-Simon Laplace, matematico, fisico e astrénomo francés, que viveu no século XVIII
mostrou que quanto maior o raio de uma estrutura tubular, maior a tensdo na parede requerida
para resistir a uma dada pressao interna de fluido. Essa explicagdo nos faz entender por que a
doenca diverticular é mais frequente no célon sigmoide, porcao do intestino que antecede o
reto e o anus. E nessa regido que as fezes, ja mais solidificadas, ficam armazenadas e precisam
ser propulsionadas, com vigor, para que sejam evacuadas. E 0 ponto de maior press3o exercida
contra a parede intestinal.

Formas hipertdnica e hipotdnica

Apenas por uma questdo de curiosidade, duas formas da doenca diverticular sdo
frequentemente mencionadas: a forma hiperténica e a forma hipotonica. A forma hipertonica,
em geral, ocorre em individuos mais jovens, abaixo dos 50 anos de idade, constipados e com
baixa ingestdo de liquidos e fibras na dieta, o que acarreta a formagado de bolos fecais pouco
volumosos, exigindo do cdlon contragdes vigorosas para o deslocamento de fezes para o reto.
Ja a forma chamada de hipot6nica acomete pessoas com mais de 60 anos, sendo decorrente do
enfraquecimento da parede intestinal, da mesma forma que ocorre com nossa pele, pela
substituicdo e deterioragdo do colageno. As duas formas podem coexistir no mesmo individuo,
pois o jovem, envelhece.

O que é interessante nessas apresentagdes, hipertonica e hipotbnica, é que mais
frequentemente, na forma hiperténica, vé-se um histdrico de cdlicas intestinais, desconforto
abdominal e dificuldades para evacuar, sendo a diverticulite, decorrente da microperfuracdo ou
perfuracao do diverticulo, a sua manifestagdo mais frequente. Enquanto na forma hipotonica,
uma das apresentagGes mais frequentes é o sangramento intestinal.

ComplicagBes da diverticulose e tratamento

Diverticulite

Vamos comegar a falar das complicagdes pela mais famosa: a diverticulite. Essa é uma
complicagdo que pode ocorrer em cerca de 15% dos portadores de doenga diverticular. O
aumento da pressao dentro do intestino, intensificado em periodos de constipagdo ou diarreia,
levam a uma lesdo da mucosa (camada mais interna do intestino) produzindo micro ou macro



perfuracdes com a passagem do conteudo fecal e das bactérias presentes no intestino grosso,
produzindo uma importante reacao inflamatdria no sitio de perfuracdo, desencadeando o
quadro de diverticulite. Tipicamente, a manifesta¢do se da por uma dor aguda, localizada abaixo
do umbigo, mais para a esquerda, chamada de fossa iliaca esquerda. A dor vai progressivamente
se intensificando, associado a dificuldades para evacuar e mesmo urinar, em algumas situacgodes.
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para os diferentes quadros de diverticulite.

No Hinchey | (ilustracdo no alto e a esquerda), ha a
formacdo de um abscesso localizado (para-célico);

No Hinchey Il (ilustragdo no alto e a direita), hd a
formacdo de um abscesso maior e pélvico;

=
St
(s

@

(peritoneal), com a presenca de pus).

No Hinchey Il (ilustragdo inferior e a direita), ha
uma peritonite (infeccdo da cavidade abdominal
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No Hinchey IV (ilustracdo inferior e a esquerda), hd uma perfuragdo intestinal livre para a
cavidade abdominal (peritoneal), com presenca de fezes.

N3ao é dificil entender que quando maior o nimero na classificacdo de Hinchey, mais grave é o
guadro. Conforme a diverticulite é mais grave, a sintomatologia varia, até sinais evidentes de
septicemia, com febre, queda da pressao arterial, aceleracdo dos batimentos cardiacos e da
frequéncia respiratéria. Todos os casos devem ser avaliados por um meédico, pois exigem
tratamentos especificos, que vao desde o uso de antibidticos a necessidade de uma intervencgao
cirdrgica.

O diagndstico da diverticulite é feito através da histéria clinica, do exame fisico e de exames
complementares, como exames de sangue e imagem, que podem envolver o uso de radiografia
simples de abdome, ultrassonografia ou tomografia, conforme a indicagao médica.

Antibidticos de amplo espectro sdo utilizados, tanto por via oral ou endovenosa, conforme a
gravidade da doenga. Geralmente, nos casos mais leves, o uso de antibiéticos e os cuidados com
a alimentacdo é suficiente para a resolugdo do quadro. Nessa fase, restringe-se o uso de
alimentos que produzem muito residuo, como folhas, cascas, bagacos e sementes. Essa
orientagao, inclusive, gera a histéria de quem tem diverticulite precisa evitar sementes... De fato,
na crise, isso tem sentido, pois a inflamacdo produz uma reducdo da luz intestinal e residuos
podem acabar produzindo impactagao das fezes. Mas fora da crise, o uso de sementes e
alimentos que produzem residuos esta liberado.

Uma internagdo pode se fazer necessaria nos casos mais graves. Justamente nesse caso, pode
ser necessario o suporte de uma Unidade de Terapia Intensiva e mesmo a realizacdo de uma
cirurgia de urgéncia, envolvendo a limpeza da cavidade abdominal e a remoc¢do do segmento
intestinal afetado, com ou sem a reconstrugdo do transito intestinal, ou seja, com a confec¢do
de uma colostomia ou com uma costura primaria entre a por¢ao proximal do intestino ressecado
e o coto distal, como é possivel se ver na figura que segue este texto.



A confec¢do de uma colostomia, quando o intestino é colocado para fora, na pele, pode ser
necessaria, quando ha uma contaminacdo muito importante da cavidade abdominal, o que
configura grande risco de complicagdes em caso de tentativa de costura primdria do intestino.
Uma pessoa famosa que utilizou colostomia foi o presidente Jair Bolsonaro. As colostomias,
neste caso, sdo geralmente tempordrias, permanecendo até a plena recuperacao do individuo,
o que geralmente pode levar de seis meses até um ano, ou mais, conforme a gravidade da
doenga.
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Nos casos em que ndao hd uma contaminacao significativa da cavidade abdominal, é possivel se
proceder a reconstrucdo do transito intestinal costurando-se, ou grampeando-se a porcdo
proximal do intestino remanescente com a por¢do distal remanescente do intestino. E um
procedimento que sempre envolve risco, pois sdo costuras ou grampeamentos muito delicados,
com um risco ainda relativamente elevado de abrir (em até 17% dos casos), como se vé na
ilustragdo anterior a este texto.

Nos casos em que ha recorréncia de episddios de diverticulite, ou deformidades intestinais,
dificultando o esvaziamento intestinal, ou ainda naqueles casos em que had a formacdo de
fistulas (comunicagGes) entre o diverticulo e estruturas vizinhas, como a bexiga, o Utero ou
mesmo a pele, uma cirurgia é necessdria, com a devida preparacdo intestinal e nutricional para
se evitar a colostomia e se ter um bom resultado cirurgico.

Sangramento intestinal

O sangramento intestinal vivo, intenso, pode ocorrer em até 15% dos individuos que portam
doenca diverticular dos célons. Em até 1/3 dos casos, esse sangramento por ser muito vultuoso,
necessitando atendimento emergencial, transfusGes e até mesmo cirurgia. Apesar dos
diverticulos serem mais comuns no célon sigmoide, que fica no célon esquerdo, muitas vezes o
sangramento pode ocorrer em fun¢do de diverticulos que se formam no cdélon direito, que tem
a parede mais fina e vulneravel a lesdes da mucosa.

O sangramento na doencga diverticular difere do sangramento de outras doengas como as
hemorroidas e fissuras anais, pela quantidade de sangue e as repercussdes associadas. Nos
casos de sangramento intestinal macico, a hospitalizagdo, com medidas de suporte, transfusdo
de sangue e mesmo suporte intensivo podem se fazer necessarios.



Na maior parte dos casos, mais de 80% das vezes, o sangramento cessa espontaneamente. Mas,
obviamente, em pessoas que utilizam antiagregantes plaquetdrios, anticoagulantes, por
exemplo, hd necessidade de medidas para reversao sempre que possivel, considerando os riscos
e os beneficios dessa medida.

O uso de colonoscopia, na fase aguda do sangramento, se justifica nos casos em que o sitio de
sangramento é desconhecido e precisa ser identificado. Métodos como a cintilografia com
hemacias marcas, a arteriografia (onde um contraste é injetado no sangue), podem se fazer
necessarios para se estabelecer o sitio de sangramento.

Em casos muito graves de sangramento, procedimentos como emboliza¢Ges de vasos podem
ser necessarios, através de arteriografia. E mesmo uma cirurgia radical, como a remocao de todo
intestino grosso, por ser necessaria.
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