ANAIS DO XI EVINCI — Centro Universitario Autonomo do Brasil — UniBrasil, 2016 - ISSN: 2525-5126

Diverticulite: conhecimento descrito
nas publicacOes de enfermagem

Debora Hernandes Domingues
Pamela Alves Nascimento
Pryscilla Velasco

Cristiano Caveido

Resumo:

Introducdo: Diverticulos sdo hérnias ou pequenas bolsas que se desenvolvem na parede do
coldn, mais comumente no col6n descendente e no col6n sigmoide. A diverticulite significa a
presenca de inflamacdo e de infeccdo associadas aos diverticulos, pode ser causada pela
obstrucdo do pescoco de um diverticulo, desgaste de um diverticulo de parede fina, micro
perfuragdo de um diverticulo, aumento da pressdo. Objetivo: Identificar os cuidados de
Enfermagem ao portador da doenca diverticular. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura por meios de estudos publicados em periédicos nacionais e internacionais. Para o
levantamento de dados optou-se pela busca nas bases de dados Bireme, Lilacs, Pubmed e na
Biblioteca Scielo. Resultados: Pacientes com a doenca diverticular, apresentam sinais e
sintomas variaveis, possibilitando diferentes diagndsticos. O cuidado varia dependendo da
classificacdo da doenca diverticular e consequentemente o plano de tratamento serad
individualizado. O enfermeiro possui papel fundamental em orientar sobre alimentacéo diaria
adequada como forma a prevenir a doenca diverticular. Consideracdes finais: A prevencdo € a
melhor forma de evitar a doenca diverticular, através de mudangas de habitos alimentares e
pratica regular de exercicios. A diverticulite pode ser assintomaética e podera ser diagnosticada
tardiamente. Existem poucos estudos relacionados aos cuidados de enfermagem na doenca
diverticular. Enfermeiros estdo poucos preparados para orientar o paciente quanto aos cuidados
relacionados a doenca diverticular.

Palavras-chaves: Enfermagem; Diverticulite; Assisténcia integral a satde

Abstract

Introduction: Diverticula are hernias or small bags found in mucosal lining of the colon, most
of the time affects the descending and sigmoid colon. Diverticulites means the presence of
inflammation and infection related to diverticula, caused by a diverticula rupture, weakness of a
diverticula thin wall, diverticula micro perforation, elevated high pressure. Objective: Identify
nursing care in patients with diverticular disease. Method: It’s an integrative literature revision
of studies published in national and international periodic. The research took place in database
like Bireme, Lilacs, Pubmed and Scielo Library Discussion: Results: Diverticular patients have
shown signs and symptoms variable, making possible various diagnosis. The nursing care
depends on the disease classification and the care is individualized. Nurses has an important role
on prevention, teaching new eating habits. Final thoughts: The best way to prevent
diverticular disease is to change the eating habits and exercise regularly. Diverticulite can be
asymptomatic letting to a late diagnosis. There are few studies about the subject. Nurses are not
prepared to guide patients about the care for diverticular disease.
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Introducéo

Diverticulos sdo hérnias ou pequenas bolsas que se desenvolvem na parede do
coloén, mais comumente no colon descendente e no colén sigmoide. Séo classificados
em congeénitos e adquiridos. Os congénitos sdo chamados de verdadeiros pois é formado
por todas as camadas da parede colica, com baixa incidéncia e de localizagdo
preferencial no célon direito. Os adquiridos, sdo considerados falsos diverticulos,
ocorrem uma hérnia na mucosa, por pulsdo, através da camada muscular da parede
célica, sendo responsaveis pela doenca diverticular. (QUILICI; CAROLINA; QUILICI,

[s.d.])

Diverticulite aguda pode ser causada pela obstrucdo do pesco¢o de um
diverticulo; desgaste de um diverticulo de parede fina; Micro perfuracdo de um
diverticulo; Aumento da pressdo levando a uma infeccdo invasiva da parede
colonica.(SIDEBOTHAM, 2003)

Dentre a classificagdo da diverticulite, ressaltamos a complicada e a néo
complicada. Na complicada, todos os sinais e sintomas da ndo complicada podem estar
presentes, porém alteracbes mais severas como sinais de sepse, Ssangramento
gastrointestinal, abscesso interno, fistula e peritonite sdo mais evidentes (MOORMAN,
2012). O diagndstico relacionado a diverticulite é baseado na tomografia
computadorizada, capaz de diagnosticar a diverticulite quanto a classificacdo de
Hinchey, levando em conta o tratamento a ser instituido. (DIAS; GODIM; NAHAS,
2009). O tratamento varia de acordo com a severidade dos sintomas e de acordo com

cada tipo de diverticulite segundo a classificagdo de Hinchey.

Os cuidados da enfermagem frente a este problema requer experiéncias e
conhecimentos. Sabendo-se que este devera orientar o paciente e familiares a respeito
dos cuidados com o estoma, auxiliando também na modificacdo de suas praticas e
contribuindo para o resgate do cuidado em si. Desse modo o presente estudo justifica-
se despertar interesse aos profissionais de enfermagem a busca de aprimoramento dos

cuidados de enfermagem em pacientes com doenca diverticular, devido a falta



publicacdes relacionadas a tematica. Assim, o objetivo é Identificar o conhecimento
descrito nas publicacGes de Enfermagem sobre Diverticulite.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, por meios de estudos
publicados em periddicos nacionais e internacionais. Método que tem a finalidade de
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento
do tema investigado de maneira profunda (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A
revisao integrativa possui seis etapas de desenvolvimento que séo definidas como: (1)
estabelecimento de hipdtese ou questdo de pesquisa; (2) amostragem ou busca na
literatura; (3) categorizacdo dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao;
(5) interpretacdo dos resultados e (6) sintese do conhecimento ou apresentacdo da
revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Atendendo a primeira etapa, definiu-se a questdo que norteou o estudo que
consistiu em: Qual o conhecimento descrito nas publicacbes de Enfermagem sobre
Diverticulite?

Para segunda etapa, definiu-se 0s descritores para a pesquisa nos idiomas
portugués e inglés, com as seguintes combinagdes: “Enfermagem/Nursing” and
“Diverticulite/ Diverticulites” and “Cuidados/Care” que englobam os descritores
contidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). A busca foi realizada em
Maio/2016 na base de dados Portal Regional da Biblioteca Virtual em Salde (BVS-
BIREME, Pubmed, Lilacs) e Biblioteca Scielo.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: publicacBes de artigos na
integra, relacionado a tematica pesquisada no periodo de 2006 a Junho de 2016 nos
idiomas Portugués e Inglés. Os critérios de exclusdo da pesquisa foram: artigos ndo
acessiveis na integra, fora do periodo determinado, artigos que abordaram outra
temaética, outros idiomas.

Com a busca na base de dados, foram pré-selecionados 21 estudos. Apds realizar
leitura de todos os titulos e, posteriormente, a leitura dos resumos, foram selecionados

15 estudos ap6s serem aplicados os critérios de inclusdo e excluséo.


http://decs.bvs.br/

A andlise de contetdo foi realizada através da proposta de categorizagdo de
Bardin que € um conjunto de instrumentos de cunho metodoldgico em constante
aperfeicoamento, que se aplicam a discursos. As etapas sdo organizadas em trés fases:
1) pré- analise, que compreende a leitura geral do material eleito para a analise; 2)
exploracdo do material consiste na construcdo das operacfes de codificacéo,
considerando-se os recortes dos textos em unidades de registros, a defini¢cdo de regras
de contagem e a classificacdo e agregacao das informac6es em categorias simbolicas ou
tematicas; 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo que consiste em
analisar os conteidos manifestos e latentes contidos em todo o material coletado
(entrevistas, documentos e observacgdo). (SANTOS, 2012)

Assim, partindo da segunda etapa de Bardin, o estudo foi dividido em 6
categorias. Em todas as categorias partindo do resultados de 15 artigos, na primeira
categoria foi possivel selecionar 7 artigos que descrevem os tipos de diverticulites, a
segunda categoria dos sinais e sintomas foram utilizados 8 artigos. Na terceira categoria,
diagnéstico, foram utilizados 7, com a quarta categoria relacionada ao tratamento, foram
utilizados 7 artigos, seguindo a quinta categoria de prevencdo, foram selecionados 8
artigos que relacionado a tematica, e a sexta categoria, descrita como cuidados de
enfermagem, 6 artigos. Partindo dessa relagdo segue abaixo na tabela 1, expressando
essas categorias para o desenvolvimento do estudo descrito. (SANTOS, 2012)

Dentre os escolhidos, trés sdao de autoria profissional de enfermeiros e os doze de

outras categorias profissionais.

Tabela 1- Categorizagéo dos artigos selecionados.

Categoria Quantidade
Tipos de diverticulite 7
Sinais e sintomas 8
Diagndstico 7
Tratamento 7
Prevencéo 8

6

Cuidados em enfermagem




Resultados

Segue tabela com panorama geral dos artigos avaliados, com resultados de

amostra descrita acima. (Tabela 2).

Tabela 2- Panorama geral dos artigos avaliados

Nome do Artigo e
Autores

Objetivo

Resultados

Conclusbes

Diverticulosis
today:
unfashionable and
still under-
researched
(Diverticulite hoje:
Assunto antiquado
e ainda sem muitas
pesquisas.

TURSI, A.

O foco desse artigo é
sobre epidemiologia,
patogénese e as
consequéncias da
Diverticulite que
acomete o lado esquerdo.

Os mecanismos patologicos
subjacentes que causam a
formac&o da Diverticulite
célica ainda néo é
completamente entendida.
Pode ser o resultado de
interacBes complexas entre
idade, dieta, microbiota,
fatores genéticos, motilidade
intestinal e mudangas no
tecido intestinal.

Estudos recentes mostram
que Mesalazine e rifaximin
sao efetivos no tratamento
de e mesalizine e efetivo
na prevencao.

Managing the
complications

of diverticular
disease (Manejo das
complicacBes na
doenca diverticular.

SIDEBOTHAM, J.

Este artigo fornece novos
dados sobre a doenga
diverticular e suas
complicac@es, focando
nas consideragdes fisicas
e psicoldgicas sobre
como a enfermagem lida
com o paciente portador
de Diverticulite.

O artigo promove a discusséo
sobre a doenca diverticular e
descrever o intervencdes de
enfermagem para os pacientes
durantes o decorrer de 5
semanas.

O objetivo das
intervencdes de
enfermagem foi manter a
integridade da pele,
promover alivio da dor e
dar suporte psicolégico.

A assisténcia de
enfermagem aos
pacientes com
estomia intestinal:
percepgdo dos
enfermeiros.

Analisar a percepcao dos
enfermeiros sobre a
assisténcia de
enfermagem ao paciente
com

estomia intestinal, a luz
do referencial teérico de

Recebe estimulos tanto do
ambiente interno quanto do
externo e a eles responde
permitindo o processamento
das informagdes

da aprendizagem, do
julgamento e das emocdes.

Ficou evidente a falta de
preparo dos Enf. para
atuarem junto aos
pacientes com estomia
intestinal, apresentando
rejeicdo aos

Cuidados.

MONGE, R.A; Sor Callista Roy.
AVELAR, M.D.Q.
Diverticulite Discorrer sobre a doenca O diagnéstico pré-operatorio Necessita mais estudos

perfurada do
apéndice cecal:
diagnéstico
ultrassonogréfico.
BURGOMEISTER,
R.L, etal.

diverticular e como isto
afetou o paciente
estudado — estudo de
caso

com exames de imagens é
possivel com a
ultrassonografia. A
intervencdo cirdrgica precoce
é o tratamento preferido para
evitar as complicagdes.

Help Patients Defy
Diverticular
Disease. (Ajudando
0 paciente a superar
o0 doenca
diverticular).

MOORMAN.

Trazer ferramentas para
assistir a enfermagem na
educacao do paciente
com Diverticulite.

Discorre sobre fisiopatologia,
sinais e sintomas, diagnostico,
cuidados de enfermagem,
reeducacdo alimentar.

Entender as diferencas de
como cada individuo pode
lidar com a doenca e ter
consciéncia que a tera que
haver mudancas no estilo
de vida do paciente.




Diverticulite em
Adolescente com
Sindrome de
Williams: Relato de
Caso

CAMPQOS, J.M, et
al,

Relatar o caso de
diverticulite aguda em
um paciente de 18 anos
com Sindrome de
Williams, enfatizando a
discussdo do dificil
diagndstico diferencial
de abdome agudo nesta
doenca quando ocorre na
adolescéncia. E uma
possivel colectomia
eletiva.

Observou-se que esta doenga
diverticular é incomum em
jovens abaixo de 40 anos, que
constitui entre 5 e 7% dos
adultos abaixo de 40 anos,
sendo rara em adolescente.
Quando presente em pacientes
abaixo de 18 anos, pode-se
associar a desordens do tecido
conectivo.

A indicacdo de colectomia
de urgéncia ocorre nos
casos em que ha
diverticulite com
complicacdo grave, como
peritonite purulenta difusa
e peritonite fecal.

O enfermeiro na
assisténcia do
cliente
colostomizado
baseado na teoria de
Orem.

MARQUES, F.V.et
al.

Implementacéo do
Processo de Enfermagem
de Orem e os Métodos de
Ajuda para se evitar o
déficit de autocuidado
aos clientes portadores
de colostomia

Colostomias e ileostomias
geralmente fazem parte das
abordagens terapéuticas de
traumas fisicos e de diversas
doencas intestinais e do anus,
tais como: cancer colorretal,
doengas inflamatdrias
intestinais, doenca diverticular
do cdlon.

Entende-se que o
enfermeiro ndo deve
priorizar s a pratica
curativa e assistencial, mas
também procurar exercer
atividades educativas e de
pesquisa para melhor
identificar os problemas de
seus clientes, valorizando-
0S como seres humanos.

Colectomia eletiva
laparoscopica
esquerda para a
doenca
diverticular:.

PINTO, J.0.G;
FALLATAN, B. et
al.

Analisar os resultados
das colectomias
laparoscopicas esquerdas
para a doenca
diverticular realizadas
durante um periodo de
17 anos em uma Unica
instituicdo.

As indicacfes foram
diverticulite aguda (80%) néo-
complicada, diverticulite
aguda ou crbnica complicada
(18,05%) e sangramento na
doenca diverticular (1,95%).
Idade e complicac6es intra-
operatdrias foram
identificadas como fatores de
risco para a conversao.

Concluiu-se que a
colectomia laparoscépica
esquerda é segura e eficaz
em comparagdo com todas
as outras modalidades de
tratamento da doenca
diverticular.

Gerontotecnologia
educativa voltada
ao idoso
estomizado a luz da
complexidade.

BARROS, E.J.L et
al.

Objetivou-se apresentar a
cartilha educativa como
um produto
gerontotecnoldgico til
para o cuidado ao idoso
estomizado a luz da
complexidade.

A cartilha apresentou-se como
uma gerontotecnologia capaz
de facilitar a compreensdo da
pessoa idosa estomizada e seu
familiar sobre os direitos dos
estomizados, conceitos e tipos
de estomas, cuidados com a
estomia e importancia da
familia e do grupo de apoio
para o cuidado.

Conclui-se que a cartilha
educativa apresenta-se
€cOmMo mais um instrumento
de promog&o da saude,
facilitador do processo
educativo em saude,
tornando a pessoa idosa
estomizada coparticipe do
seu cuidado.

Diverticulite do
intestino delgado,
uma causa
incomum
deabdome agudo
inflamatdrio.

LEAO, A.BH. S, et
al

Descrever a apresentacao
clinica, o diagnostico
diferencial e o tratamento
de um caso de
diverticulite do intestino
delgado.

Os diverticulos de intestino
delgado séo incomuns e a
diverticulite nessa localizacéo
é uma doenca rara. O
diagndstico diferencial da
diverticulite de intestino
delgado deve ser feito com
apendicite aguda, pancreatite
aguda, doenga ulcerosa
péptica, colitese outras.

Caso relatado demonstra a
dificuldade em se fazer o
diagndstico correto, antes
da cirurgia. Portanto, é
recomendado
apendicectomia no mesmo
tempo cirdrgico da
diverticulectomia, quando
esta for factivel.




Atualizagdo no
Tratamento da
Diverticulite Aguda
do Colon.

DIAS, A.R.D; et al.

O foco desta reviséo, séo
as manifestac@es clinicas
possiveis da doenca
diverticular, auséncia de
sintomas, queixas vagas
e inespecificas,
sangramento intestinal.

Estima-se que 10-25 % dos
pacientes com diverticulose
cdlica evoluirdo com
diverticulite, sendo que 95%
das vezes essa complicacdo
ocorrera no sigmoide. 4,5

Conclui-sequea TC é 0
melhor exame para avaliar
e graduar a severidade da
diverticulite aguda.
Diverticulites Hinchey |
Diverticulites Hinchey Il
Diverticulites Hinchey 11/
V..

Plano de cuidados
compartilhado junto
aos estomizados: a
pedagogia freireana
e suas contribuicdes
a pratica educativa
da enfermagem.

MARTINS, P.AF
etal.

Conhecer o
compartilhamento de
saberes e préaticas de
clientes estomizados
sobre a manutencéo da
estomia de eliminagéo
intestinal e urinaria no
contexto ambulatorial

A confeccéo do plano de
cuidados foi o produto
instituido mediante a troca de
experiéncias e saberes no
ambulatério, tendo sido a
pedagogia problematizadora
instrumento facilitador na
aprendizagem de clientes
estomizados, durante o
processo educativo.

Com o retorno dos clientes
no ambulatério, apés a
implementacdo do cuidado
compartilhado, foi possivel
denotar 0s sucessos
derivados da pedagogia
utilizada no processo
educativo.

Diverticulo gigante
do célon: uma
doenca rara com
localizacéo atipica.

KUPSKI, C etal

Demonstrar eficicia no
tratamento néo cirdrgico
da diverticulite gigante
do colén.

O paciente era previamente
higido e ndo apresentava
outras queixas.

Patologia extremamente
frequente, o tratamento
transcorreu com sucesso,
sem a necessidade de
dessecac¢do do colon
adjacente, considerando
uma conduta de excecdo.

Diverticulo
Solitario de Ceco
Perfurado: Relato
de Caso e
Revisdo da
Literatura.

ALENCAR,
M.H.Leite et al

Relatar o diagndstico
diferenciado do
Diverticulo Solitario de
Ceco.

As complicacbes ocorrem,
devido a obstrugdo do 6stio do
diverticulo por impactacéo
fecal e residuos alimentares,
causando inflamacéo (mais
comum), sangramento por
erosdo da parede dos vasos
que penetram no diverticulo.

Caso relatado demonstra a
dificuldade em se fazer o
diagndstico correto, antes
da cirurgia. Portanto, é
recomendado
apendicectomia no mesmo
tempo cirdrgico da
diverticulectomia, quando
esta for factivel.

Diverticulo de
Meckel ao Doppler
em cores: relato de
dois casos.

MIZERKOWSKI,
M.D et al

Identificar instrumentos
utilizados para
detectacdo das
complicacdes do
diverticulo de Meckel.

O processo inflamatério da
diverticulite de Meckel é
identificado na US com
Doppler colorido pelo
aumento da vascularizacdo
nesta estrutura.

N&o h4 explicagdo para
este fato. Estudos com
nimero maior de pacientes
poderao fornecer mais
dados.




Discussao

Tipos de Diverticulite

Diante dos artigos selecionados, foram encontrados diversos tipos de
diverticulites, alguns mais complicados. Dentre os encontrados, sdo: O diverticulo
gigante do cdlon (DGC) é uma complicacéo rara de uma doenca comum. Diverticulo de
Meckel (DM), é anomalia congénita mais comum do trato gastrintestinal e a hemorragia
é a complicacdo mais frequente. (MIZERKOWKI,2011)

Diverticulite no intestino delgado, em geral sdo pseudodiverticulos adquiridos.
Quando encontrado, os diverticulos de delgado distribuem-se de seguinte diferentes
maneiras. Diverticulo Solitario de Ceco Perfurado: Diverticulo solitario do intestino
grosso é uma entidade relativamente rara, sendo mais frequentemente encontrado sob a
forma de maltiplos diverticulos. Estes, sdo mais comuns no ceco e colon
ascendente.(CASO, 2009)

A doenca diverticular do célon direito, raramente ha doenca abaixo da reflexdo
peritoneal. Diverticulite complicada aguda ou cronica (abscesso, perfuracdo, fistula,
estenose)(DIAS; GODIM; NAHAS, 2009).

Sinais e Sintomas

Sintomas e sinais clinicos sdo vagos e inespecificos e em razdo da sua raridade,
o diagndstico é sempre dificil e tardio. A sintomatica, apresenta-se com quadro de
diverticulite aguda, na grande maioria dos casos. A diverticulite do jejuno € rara, mas
deve sempre ser lembrada em pacientes idosos com quadro algico abdominal.(DIAS;
GODIM; NAHAS, 2009) Os principais sinais e sintomas da diverticulite complicada
incluem: febre, taquicardia, leucdcitos, sensibilidade localizada, dor, reacdo de protecdo
no momento do exame fisico e ocasionalmente formacdo de massas.(SIDEBOTHAM,
2003) Porém, como apresentados na discussdao acima, os sintomas que prevalece é dor
localizada em abdémen e fosse iliaca.

Na Diverticulite complicada todos os sinais e sintomas da Diverticulite ndo

complicada pode estar presente mas com complicagbes como sinais de sepse,



sangramento gastrointestinal, obstrugdo intestinal, abscesso intestinal, fistula e ou
peritonites.(MOORMAN, 2012)

Dentre a miriade de manifestagdes clinicas possiveis da doenca diverticular
(auséncia de sintomas, queixas vagas e inespecificas, sangramento intestinal etc.) sera o
abdome agudo (diverticulite) e os dados mais recentes acerca do tratamento desta que é
a manifestagdo mais grave e morbida da diverticulose cdlica.(DIAS; GODIM; NAHAS,
2009)

A maior parte dos pacientes descritos acima, procuraram servico médico apos
varios dias de alteracbes, como a dor em abdome ou presenca de sangue nas
fezes.(DIAS; GODIM; NAHAS, 2009)

Com andlise dos artigos estudados, foram relatados com maior incidéncia os
sinais e sintomas a dor em fossa iliaca, com representacdo em trés pacientes em doenca
diverticular complicada. Ao exame fisico foi relatado dor difusa em abdome com dois
casos como complicados e um assintomatico. Presenca de vomitos também ocorreu na
diverticulite complicada com dois casos. Hematoquezia apresenta em dois casos em

paciente assintomatico. De acordo com tabela.

Tabela 3- Sinais e sintomas mais relatados por pacientes descritos nos estudos de casos
dos artigos revisados.

Sinais e sintomas Complicada Nao complicada Assintomatico
Dor em fossa iliaca 3 1 1

Ao Exame Fisico: Dor difusa em 2 0 1

abdome

VVomito 2 0 0

Nausea 1 0 0
Hematoquezia 0 0 2

Diagndstico

Pesquisadores concordam que a tomografica computadorizada (TC) é o

diagnostico mais utilizado independentemente do tipo da doenca diverticular. A



tomografia computadorizada (TC) é o melhor exame diagndstico. Seu valor preditivo
positivo é de 88% na inflamacgdo pericolica e de 100% quando ha espessamento da
parede cllica maior que 10 mm. Através da TC observa-se a severidade da diverticulite
e correlaciona-se com o risco de falha do tratamento clinico e a necessidade de
cirurgia(DIAS; GODIM; NAHAS, 2009)

A TC de abdome e pelve também permite classificar a diverticulite aguda em
ndo complicada e complicada (abscesso, fistula, obstrucéo, perfuracéo livre) norteando,
junto a classificacdo de Hinchey, o tratamento a ser instituido.(DIAS; GODIM;
NAHAS, 2009)

Devido a possibilidade da perfuracdo do intestino ou ruptura de um abcesso,
tomografia computadorizada com contraste € usado para diagnosticos de pacientes com
sintomas de diverticulite.(MOORMAN, 2012)

A tomografia de abdome com contraste torna-se um exame essencial na
avaliacdo de pacientes com SW e que apresentem dor aguda em hipogastrio e/ou fossa
iliaca esquerda.(CAMPOS et al., 2009)

Exame de imagem e Diagndstico diferencial aparecem como o segundo itens
mais citados. Diagnostico diferencial € sempre necessario porque o0s sintomas da
diverticulite € similar aos sintomas da sindrome do intestinal irritdvel, colite ulcerosa,
apendicite, doenca inflamatoria do intestino e gravidez ectopica. Eletrolitos séricos,
amilase, lipase, e testes de funcdo hepatica sdo Uteis para descartar outros problemas
abdominais, tais como pancreatite e doencas do figado. Estudos indicam um aumento
no risco de cancer do célon esquerdo associado com diverticulite, no entanto, é

importante descartar carcinoma com um diagnéstico diferencial. (MOORMAN, 2012)

Diagndstico diferencial com volvo de sigmoide, volvo cecal, cisto de duplicacdo
intestinal, pneumatose cistica intestinal e diverticulo de Meckel.(DIVERTICULUM et
al., 2010)

A colonoscopia é recomendada se existir suspeita de diverticulite. (Moorman,
2012), enquanto a colonoscopia ndo apresenta beneficio na investigacdo desta doenca
do diverticulo gigante.(DIVERTICULUM et al., 2010)



Tratamento

O tratamento da doenga diverticular varia dependendo da severidade dos
sintomas, é centrado em diminuir os sintomas e prevenir complica¢cdes.(MOORMAN,
2012) Sé&o descritos em aguda ndo complicada, aguda complicada tipo Hinchey II, 11l e
V.

Diverticulite aguda ndo complicada é tratamento clinico e pode ser ambulatorial
com dieta rica em fibras e antibioticoterapia oral de amplo espectro (cobertura para
gram negativos e anaerobios). Pacientes cujo tratamento ambulatorial falha ou esta
impossibilitado (ex: pacientes idosos ou reticentes, imunossuprimidos, etc.) devem ser
internados.(DIAS; GODIM; NAHAS, 2009)

O tratamento da diverticulite aguda baseia-se principalmente na terapia de
suporte e administracdo de antibiéticos.(TURSI, 2016)

Em particular o antibiético ndo absorvivel Rifaximimina e o anti-inflamatorio
mesalazina demonstram controlar os sintomas e previnem o reaparecimento dos
mesmos. Probidticos também foram investigados neste campo. Contudo estudos
controlados ainda necessitam de conclusao definitiva.(SIDEBOTHAM, 2003)

A diverticulite descomplicada que € resolvida rapidamente deve ter
acompanhamento, pois ha risco de recorréncia.(SIDEBOTHAM, 2003)

Diverticulite aguda complicada — Hinchey Il sdo abscessos pequenos (< 2cm)
e/ou mesocolicos podem ser tratados clinicamente. Abscessos maiores devem ser
tratados com drenagem percutdnea guiada por ultrassonografia (USG) ou TC,
associados a antibioticoterapia , mantendo- se o doente internado. A drenagem
percutanea permite que cirurgias de urgéncia/emergéncia sejam evitadas, reduzindo o
namero de cirurgias em mdltiplas etapas e de estomias.(DIAS; GODIM; NAHAS,
2009)

Tratamento para diverticulite complicada é um problema especifico. Intervencéo
cirirgica € necessaria se 0s sintomas sdo frequentes e o paciente ndo responde aos
antibidticos e outros tratamentos. Colostomia temporaria de dois estagios do sigmoide
pode ser requerido para pacientes com perfuragdo ou obstrucdo intestinal. (MOORMAN,
2012)



Cirurgia de Laparoscopia é geralmente realizada para ressec¢do do coldn, drenar
abscessos, reparar fistulas ou reverter uma colostomia temporaria. Drenagem percutanea
é tipica para tratamentos de formacdo de abscesso cronico. As consequéncias podem
ser mais severas para pacientes imuno comprometidos, como pacientes transplantados,
HIV, paciente recebendo esteroides ou quimioterapia. Esses pacientes sdo mais
propensos a ter perfuracdes e complicagdes pos operatéria.(MOORMAN, 2012)

Diverticulite aguda complicada — Hinchey -111/1V é indicagdo de colectomia de
urgéncia se impde nos casos em que ha diverticulite com complicacdo grave, como
peritonite purulenta difusa e peritonite fecal (Hinchey 3 e 4). Ha também uma tendéncia
a se indicar colectomia eletiva nos casos complicados com abscesso localizado néo
passiveis de drenagem percutdnea e que foram tratados clinicamente na fase
aguda.(CAMPOS et al., 2009)

A indicacdo cirargica mais frequente foi a diverticulite aguda ndo-complicada
(80%), seguida pela diverticulite complicada aguda ou crénica (18,05%) e sangramento
da doenga diverticular (1,95%). A indicacdo cirdrgica deve ser reavaliada e
individualizadas a cada paciente.(PINTO et al., 2010)

Algumas medidas podem otimizar a digestdo e a absorcdo dos alimentos durante

0 exercicio e reduzir a ocorréncia dos sintomas gastrintestinais:

. Aumentar apropriadamente o volume e a intensidade do treinamento;

. Planejar o regime de hidratacdo durante as sessfes de treinamento e a competicao;
. Evitar o consumo de solugdes hipertonicas de carboidratos;

. Evitar o consumo de dieta rica em fibras antes da competicéo;

. Ingerir gorduras e proteinas com moderagdo antes da competicao;

. Evitar altas doses de vitamina C e bicarbonato;

. Defecar e urinar antes do exercicio;
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. Evitar o uso de drogas que atuem sobre o sistema gastrintestinal, tais como os anti-
inflamatorios ndo esteroidais;
9. Realizar exame gastroenteroldgico, caso haja queixa frequente de sintomas

gastrintestinais em repouso e durante o exercicio.(DE LIRA et al., 2008)



Uma outra importante escolha para o tratamento da diverticulite complicada, € a
realizacdo da estomia, quando necessaria. A estomia temporaria pode ser realizada em
carater de emergéncia ou eletivamente, nos casos de doenga diverticular. A estomia
intestinal tem sua localizacdo na parede abdominal, no quadrante direito, esquerdo ou

inferior, determinada pelo tipo de cirurgia.(MARTA et al., 2009)

Prevencéao

Mudancgas nos habitos de vida para prevencdo e manejo da doenca, como
consumir pouca gordura, dieta rica em fibras, beber de 6 a 8 copos de agua por dia,
evitar laxantes e enemas, praticar exercicios regularmente, evitar medicacdo e comidas
que podem causar constipacdo, também sdo aconselhados.(MOORMAN, 2012)

Observou-se que o exercicio, principalmente o de baixa intensidade, tem efeito
protetor sobre o TGI. sugeriram que a atividade fisica poderia reduzir o risco de
diverticulite™®, por mostrarem que esta patologia é mais prevalente entre pessoas
sedentérias do que em pessoas fisicamente ativas.(DE LIRA et al., 2008)

A reflexdo sobre o cuidado de si é estimulada pela pratica educativa do
enfermeiro, pois a mesma objetiva facilitar ao méximo o poder de cada sujeito sobre
suas vidas através da conscientizacdo. A prevencao de lesdo na pele periestoma deve
ser a meta fundamental a ser atingida pelos componentes da equipe multidisciplinar.(DE
LIRA et al., 2008)

Cuidados de Enfermagem

Depois da anélise minuciosa dos artigos nota-se que existem poucos estudos
relacionados diretamente ao cuidado de enfermagem ao paciente com doenca
diverticular. Os cuidados de Enfermagem podem variar dependendo da classificacdo da
doenca diverticular e consequentemente o plano de tratamento sera
individualizado.(MOORMAN, 2012)

Exame fisico frequente, monitoramento dos sinais vitais, ingesta restrita e

controle de eliminagdo (urinaria e fecal), cuidados com o cateter vesical de demora,



monitoramento das fezes em buscar de sangue oculto, analise minuciosa de todos 0s
exames, cuidados de drenagem percutanea, terapia intravenosa e cuidados com o estoma
sdo os potenciais aspectos dos cuidados de enfermagem nos pacientes com doenca
diverticular. Um tubo nasogastrico para promover descompressdo gastrica pode ser
inserido se uma obstrucéo persistir(MOORMAN, 2012)

A educacdo do paciente a respeito de sua condi¢cdo € muito importante para
minimizar os riscos de recorréncia e complicacdes diverticulares. Varios aspectos sdo
importantes na educacdo de um paciente com Diverticulose. Primeiro, descobrir qual o
grau de conhecimento do paciente em relacdo a doenca. Pode ser de grande ajuda
discutir a doenga com o paciente, indo além das informagdes basicas. E parte vital rever
o0 plano de cuidado do médico junto com o paciente e tentar saber se 0 paciente esta
motivado para trabalhar com esse plano de cuidado.(MOORMAN, 2012)

A presenca de abscesso e fistula é um desafio para a equipe de enfermagem, pois
manter a integridade da pele e ao mesmo tempo proteger a pele contra efluentes fecais
pode ser tarefa dificil. Evitar vazamentos é vital, controlar e coletar a drenagem
efetivamente ira prevenir desnecessario estresse e ansiedade para 0
paciente.(SIDEBOTHAM, 2003)

O enfermeiro como educador em salde necessita orientar 0 paciente e seus
familiares para os cuidados que deverdo ter em casa com o estoma. Proporcionando o
desenvolvimento de habilidades sendo mediador de conhecimentos para o cuidado. E
importante auxiliar o paciente na modificacdo de suas préaticas e contribuir para o
resgate do cuidado de si como um todo. Estimular o idoso diariamente a promogéo de
sua qualidade de vida, além de orientacdes sobre o uso correto da bolsa e os cuidados
com a pele peri-estomal sdo relevantes estratégias para o cuidado da pessoa idosa
estomizada.(BARROS et al., 2012)

Realizacdo do cuidado diario e adequado com o estoma, como: higiene estomal,
vestuario apropriado, o plano alimentar do estomizado, utilizagdo e aplicagdo correta da
bolsa coletora, método da irrigagcdo, o uso do obturador e as recomendagfes para evitar
possiveis complicaces sdo essenciais a qualidade de vida do idoso
estomizado.(BARROS et al., 2012)

Alguns cuidados relacionados a pacientes estomizados:



»  Cuidados relativos a manutencdo da estomia de eliminagdo no seu domicilio;

«  Construir um plano de cuidados individuais e congruente com as necessidades
dos usuarios;

» Realizacdo troca da bolsa coletora drenavel, etapas fundamentais, realizadas
geralmente a cada 3 dias;

»  Prevenir lesdo na pele peri-estoma;

«  Medir 0 estoma a insercdo da bolsa coletora antes de recorta-la;

«  Ensinamentos de prética para retirada da bolsa e sua manutencéo. (OREM, 2015)

A assisténcia ao futuro colostomizado por ocorréncia da doenga diverticular
deve iniciar no pré-operatério, priorizando o processo de avaliagdo do paciente nas
esferas fisica e psicossocial, incluindo avaliacdo do estado nutricional, dos padrdes
prévios de eliminacdo intestinal, existéncia de alergias, condicdes da parede abdominal,
deficiéncias fisicas que interfiram na destreza e habilidade para o autocuidado,
identificacdo do relacionamento familiar, o impacto de estar doente e hospitalizado, e
particularmente a demarcacdo da localizacao do futuro estoma.(OREM, 2015)

O enfermeiro deve ensinar o cuidado com a pele, como aplicar e remover a bolsa
coletora, a prevencdo de complicagdes como a dermatite periestomal com orientagéo
adequada para a promogdo de uma pele sem problemas e boa adaptacdo dos
equipamentos coletores.(OREM, 2015)

Através da educacdo em saude, o enfermeiro informara aos seus familiares os
procedimentos que deverdo ter nos cuidados com o estoma e as mudangas que ocorrerao
na vida diaria do cliente. O cliente deve ser ensinado quanto a higiene ao remover o
dispositivo, lavando a pele com agua e sabdo neutro. Usando como ferramenta a Teoria
de Orem. (OREM, 2015)

Consideracoes finais

Ap06s minuciosa analise dos artigos, chega-se a conclusdo que a melhor forma de
evitar a doenca diverticular é a prevencdo atraves de mudancas de habitos alimentares.
Assim o enfermeiro tem um papel essencial na reflexdo do cuidado, tendo como

objetivo de facilitar a percepcdo do individuo sobre suas vidas através da



conscientizagdo. Contudo, a doenga muitas vezes é assintomética e poderd ser
diagnosticada tardiamente, dificultando o tratamento e trazendo um progndstico
desfavoravel.

Nota-se que existem poucos artigos escritos por enfermeiros sobre os cuidados
ao paciente com doenca diverticular. Pois, enfermeiros estdo poucos preparados para o
mercado de trabalho, requerendo maior conhecimento na area, e essa deficiéncia deriva

na formacéo académica.
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