frequente, mas pode ser grave dependendo
do volume de sangue perdido. Nesses casos
os pacientes apresentam saida de grande
volume de sangue vivo pelo anus muitas
vezes acompanhado de  taquicardia
(aceleragao dos batimentos cardiacos), hi-
potensao (queda da pressao arterial), sudo-
rese (suor frio) e desmaio e devem receber
atendimento médico imediato. Na maioria
dos casos o sangramento para espontanea-
mente, sendo que algumas vezes o trata-
mento endoscépico através da colonoscopia
pode ser utilizado com sucesso. O tratamen-
to cirdrgico é necessario apenas quando o
sangramento persiste apesar do tratamento
clinico e endoscopico.
Cuidados e Prevencao

As complicagdes da doenca diverti-
cular podem ser evitadas por um estilo de
vida saudavel com exercicios regulares, die-
ta balanceada rica em fibras, ingestao farta
de liquido e um habito intestinal regular, evi-

tando a constipacéao intestinal.
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Definicao

Diverticulos sdo pequenas sacula-
¢oes (pequenos sacos) que surgem na
parede do intestino grosso podendo
atingi-lo como um todo, principalmente
o lado esquerdo em um segmento cha-
mado sigmoide. O diverticulo é formado
por uma camada interna chamada mu-
cosa e outra externa chamada serosa,
ambas muito finas e préximas aos va-
sos que nutrem o intestino. Nao ha uma
relacédo direta entre os diverticulos e o
cancer de intestino, apenas alguns sin-
tomas sao parecidos. O seu apareci-
mento esta relacionado a diminuicao da
ingestao de fibras na dieta, o que vem
ocorrendo desde o inicio do século pas-
sado. Chamamos de “diverticulose” a
simples presenca dos diverticulos no
intestino grosso. Estima-se que aos 50
anos de idade metade da populacao,
homens e mulheres, tenha diverticulos
assim como praticamente todos aos 80
anos. Os pacientes portadores de di-
verticulose sao assintomaticos. Uma
pequena parcela destes apresenta al-
gum sintoma, principalmente dor abdo-
minal e mudanga no habito intestinal,

passando a apresentar a “doenca di-
verticular”. Os pacientes com sintomas
devem ser investigados para confirma-
¢ao do diagnéstico e identificagdo das
complicacoes, sendo empregados exa-
mes laboratoriais (sangue, fezes e uri-
na), exames radioldgicos (clister opaco
e tomografia computadorizada) e o e-
xame endoscopico (colonoscopia). A
grande maioria dos pacientes com do-
encga diverticular necessita tratamento
clinico baseado principalmente na cor-
recdo dos habitos alimentares e even-
tualmente no uso de analgésicos. O
fator mais importante na corregao dos
habitos alimentares é o aumento da
ingestao de fibras (legumes, verduras,
frutas e graos) na dieta.

Complicacoes

Com a progressdo da doenca al-
guns pacientes podem apresentar uma
infeccdo nos diverticulos chamada de
“diverticulite”. Esta é a complicacdo
mais comum da doenca diverticular. A
suspeita de um quadro de diverticulite
ocorre quando o paciente apresenta
febre, mal estar geral, dor permanente
no abdémen e parada do funcionamen-
to intestinal, devendo entado procurar
atendimento médico imediato. O trata-
mento da diverticulite é baseado na
utilizacdo de antibidticos por via oral
nos casos mais simples e por via veno-

sa nos casos mais complicados, necessi-
tando internacao hospitalar. A grande
maioria dos casos de diverticulite res-
ponde ao tratamento clinico em torno de
sete a dez dias. O tratamento cirdrgico
€ reservado para os casos mais graves
que nao melhoram com o tratamento
clinico e evoluem com a formacédo de
abscesso ou peritonite (infecgdo grave
no abdoémen), necessitando de cirurgia
de emergéncia. A maioria dos pacientes
melhora com o tratamento clinico e evo-
lui satisfatoriamente sem outras crises.
Alguns evoluem com novas crises, po-
dendo apresentar estenose
(estreitamento do intestino) ou fistula
(comunicagéo interna do intestino gros-
so com os 6rgaos vizinhos como bexiga,
vagina, utero, intestino delgado, pele
entre outros) que necessitam tratamen-
to cirtrgico eletivo (programado). Nos
pacientes operados de emergéncia e-
ventualmente é necesséria a confeccao
de uma colostomia (colocacao de parte
do intestino grosso na parede do abdo6-
men necessitando de uma bolsa coleto-
ra) que neste caso pode ser temporaria
sendo revertida em alguns meses. Além
da diverticulite alguns pacientes podem
apresentar hemorragia, que é menos
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