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Divertículos são alterações do trato gastrointestinal mais
comuns no intestino grosso e geralmente
assintomáticos. Duodeno é o segundo local de maior
frequência, habitualmente um achado de imagem ou
necropsia, sendo que complicações, sobretudo
perfuração, são raras, de difícil diagnóstico e de
significativa gravidade.
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marília.
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Relatar caso raro de divertículo duodenal sendo causa de
abdome agudo perfurativo em paciente crítico.

Paciente feminino, 69 anos, em tratamento para
esquizofrenia e totalmente dependente de cuidados.
Admitida por agudização da doença psiquiátrica com
predomínio de sintomas catatônicos, desenvolveu,
durante a internação, infecção do trato urinário e
indicação de antibioticoterapia. Não obstante, evoluiu
com quadro séptico e, apesar da ampliação do espectro
de antibiótico, seguiu com piora clínica e instabilidade
cardiorrespiratória, procedendo com intubação
orotraqueal. Devido à via aérea difícil, foram necessárias
duas tentativas de intubação, sendo uma esofágica, além
de ventilação por dispositivo bolsa-válvula-máscara para
resgate. Em radiografia seguinte ao procedimento foi
evidenciado pneumoperitônio. Paciente foi submetida à
cirurgia de emergência em que se identificou divertículo
duodenal perfurado, confirmado por
anatomopatológico, como causa do pneumoperitônio e
deterioração do quadro. Após, conduzida à UTI,
evoluindo a óbito poucas horas depois.

Figura 1. Imagem do procedimento cirúrgico
demonstrando a presença do divertículo em seta.
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Divertículos são mais prevalentes em idosos, sedentários
e naqueles com dieta pobre em fibras e com
constipação. Quadros críticos como a sepse e a
hipotensão podem favorecer isquemia intestinal e, por
sua vez, levar à necrose de uma parede já fragilizada pela
formação de divertículos sendo, assim, causa
importante da perfuração dos mesmos e posterior
agravamento do quadro. Porém, outro fator que poderia
estar relacionado à perfuração é a pressão positiva
causada no trato gastrointestinal durante a falha de
intubação, uma hipótese aventada nesta circunstância,
visto existirem relatos na literatura que apontam
intubação esofágica e ventilação com pressão positiva
como causas para perfurações gastrointestinais,
sobretudo distensão e perfuração gástrica. Este caso é
notável, portanto, ao revelar uma patologia rara em um
contexto complexo, desde a esquizofrenia até a sepse, de
uma paciente crítica.


