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RESUMO

A perfuragdo de diverticulo jejunal € uma complicacdo que pode ocorrer em
pacientes que apresentam diverticulos nessa parte do intestino. Ela ocorre
geralmente em pacientes idosos e esta relacionada a um aumento da mortalidade
nessa populagdo. Para relatar um caso de diverticulite jejunal perfurada, realizou-se
um estudo observacional, retrospectivo, qualitativo e descritivo de um paciente
masculino, 47 anos, portador prévio de doenga diverticular do célon e nefropatia
crénica, que apresentou quadro de dor abdominal tipo cdlica, de moderada
intensidade em hipocéndrio esquerdo com irradiagao para flanco esquerdo,
associado a distensdo abdominal e febre nao aferida. Negava nausea ou vomitos,
alteragao de ritmo intestinal ou sintomas urinarios. Foi admitido no hospital onde
realizou Tomografia Computadorizada de Abdome e Pelve, que mostrava
adensamento de algas de delgado em regido de flanco esquerdo com distenséo e
nivel hidroaéreo a montante. Foi submetido a laparotomia exploradora, que
evidenciou diverticulo jejunal perfurado e realizagdo de enterectomia parcial.
Paciente seguiu em cuidados de Unidade de Terapia Intensiva e, apés resolugao do
quadro, recebeu alta sem outros sintomas. Neste estudo, relatou-se um caso com
revisdo de literatura apoiado em base de dados Medline (PubMed), Portal CAPES e
Scielo, no periodo de 2009 a 2014, tendo por objetivo apresentar os achados
clinicos e radiolégicos da perfuragéo jejunal, além de identificar seus principais

diagnosticos diferenciais.

Palavras-chave: Diverticulo; Jejuno; Perfuracao intestinal.
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1 INTRODUGAO

Diverticulos do intestino delgado sdo chamados de pseudodiverticulos ou
diverticulos falsos, pois se constituem de evaginagbes das camadas mucosa e
submucosa da parede intestinal'*®. Ocorrem na borda mesentérica’, geralmente
onde a vasa recta entra na muscular prépria®®®. O tamanho dos diverticulos pode
variar desde alguns milimetros até mais de 20 cm. S&o geralmente mdltiplos e
caracteristicamente diminuem de tamanho e de quantidade quanto mais préximos do
ileo, quando comparados ao jejuno'“®. Eles podem ser de origem congénita

(diverticulos de Meckel) ou adquirida’.

A incidéncia de diverticulo no intestino delgado distalmente ao duodeno varia de
0,06% a 2,3% na maioria dos textos encontrados'’®. Entretanto, s@o geralmente
assintomaticos e, desse modo, sdo achados incidentais em sua maioria, 0 que pode
dificultar a avaliacdo de sua real incidéncia. Geralmente ocorrem mais em homens
do que em mulheres e sdo mais frequentes em pacientes maiores do que 40 anos,
especialmente entre a sexta e sétima décadas de vida®®. Tal fato sugere a

predominancia de sua forma adquirida®.

Os diverticulos podem ser tanto primarios, quando sao gerados por aumento de
pressdo intraluminal ou miopatia visceral subjacente, quanto secundarios, quando

decorrem de cirurgia abdominal, tuberculose ou doenca de Crohn®.

A causa ainda ndo & completamente esclarecida, entretanto a principal hipotese se
baseia como consequéncia de uma dieta pobre em fibras, causando dismotilidade e

resultando em uma pseudo-obstrugdo e consequente aumento da pressao

intraluminal provocando as evaginagdes da parede do 6rgao®®®,

Apesar de a maioria dos pacientes ser assintomatica, alguns podem apresentar

sintomas intestinais inespecificos™”'°.

Complicagdes agudas podem ocorrer entre 6,5% e 10% dos pacientes com

diverticulose jejuno-ileal, sendo a mais comum a diverticulite (associada ou nao a

hemorragia), seguida de obstrugdo e perfuragao’*'".
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A diverticulite € a complicagdo mais frequente, ocorrendo em 2% dos casos de
diverticulo jejunal, e pode apresentar-se como um quadro variavel, desde uma dor

abdominal até um abdome agudo®.

A perfuragdo é causada, na maioria das vezes, como complicacao da diverticulite,
contudo pode resultar de outras causas, como perfuragao por corpo estranho (6%) e
trauma abdominal (12%)°. A perfuragao do diverticulo jejunal pode provocar tanto
fistulas entre o intestino delgado e o célon, a bexiga e a parede abdominal quanto

formagao de abscesso hepatico®®.

E importante destacar que o quadro de diverticulite pode sugerir outros diagnésticos
mais comuns de abdome agudo, tais como apendicite, colecistite, tlcera péptica
perfurada, doenga de Crohn, perfuragdo de neoplasias e perfuragdo por corpo

estranho'?'?,

Entre os exames que podem ser utlizados para o diagnostico, estdo a
ultrassonografia (USG) de abdome, que pode ser utilizada como primeiro método na
avaliacao dos casos de abdome agudo, a Radiografia de Torax, que sera util quando
houver suspeita de perfuracdo diverticular, e a tomografia computadorizada (TC)

com contraste, que é considerada o melhor exame para o diagnéstico®*”.

O tratamento devera ser definido de acordo com as complicagbes e a gravidade do
quadro, visto que n&o existe atualmente um guideline para tratamento de diverticulite
de intestino delgado®. O tratamento pode variar de conservador utilizando
antibioticoterapia e repouso intestinal a uma conduta cirlrgica. Em casos nao
complicados, recomenda-se, de forma geral, o tratamento conservador. Ja em casos
com complicagdes, como a perfuracde do diverticulo, a conduta cirGrgica é
recomendada®®. A cirurgia preconizada é a laparotomia com resseccao da area

acometida e anastomose primaria®®,

Os recentes avangos em relagé@o a diagnostico, tratamento farmacolégico e cirrgico

reduziram os indices de mortalidade em casos de diverticulite'* .




1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Relatar um caso de perfuragao de diverticulo jejunal.
1.1.2 Objetivos Especificos

Apresentar os achados clinicos e radiolégicos da perfuragao jejunal;
Identificar os principais diagnosticos diferenciais de diverticulo perfurado de jejuno.

11
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1.2 JUSTIFICATIVA
Os diverticulos jejunais estdo presentes em 0,06 a 2,3% da populagdo’’®. Eles

costumam ocorrer mais frequentemente em pacientes idosos'® e podem acarretar
diversas complicacdes, sendo uma delas a perfuragao jejunal.

A perfuracao jejunal pode ser confundida com outras causas mais comuns de
abdome agudo, tais como apendicite, colecistite e tlcera perfurada'®.

BitLiOTEVA - EMESCAN
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional, retrospectivo, qualitativo e descritivo. Sera relatado um caso

de um paciente de meia idade com diagnéstico de diverticulo jejunal perfurado.
2.2 APROVACAO NO COMITE DE ETICA

O projeto do presente trabalho foi enviado para analise pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM), sendo aprovado sob o numero de
parecer 1.200.083 (anexo A).

2.3 REVISAO DO PRONTUARIO

Para elaboracao do projeto proposto foi realizado um estudo retrospectivo em que
foram coletados e analisados os dados contidos no prontuario médico de um
paciente portador de diverticulite jejunal perfurada que foi atendido no Vitdria Apart
Hospital.

2.4 REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na literatura nacional e internacional,
buscando relatos de casos, artigos de revisdo, artigos originais e metanalises
publicados e disponiveis no banco de dados do Medline (PubMed), Portal CAPES e
Scielo no periodo de 2009 a 2014. Em todas as bases de dados, a busca teve como
limite textos em portugués e inglés com Qualis de A1 a B5.

2.5 QUESTOES ETICAS

Os pesquisadores declaram que nao ha nenhum conflito de interesse na realizacé@o
dessa pesquisa e que irao cumprir com todos os termos contidos na Resolugao n.°
466/12 do Conselho Nacional de Salude/Ministério da Saude e todas as outras
resolugées complementares.
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Os resultados obtidos serdo divulgados em apresentagées cientificas e/ou
peri6dicos, quer sejam os esperados ou nao, respeitando sempre os direitos dos

envolvidos na pesquisa.
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3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 47 anos, portador de doenca diverticular do coélon e de
nefropatia cronica, deu entrada em um hospital da Grande Vitéria, apresentando, ha
aproximadamente trés dias, quadro de dor abdominal tipo cdlica em hipocéndrio
esquerdo, de moderada intensidade, com irradiacdo para flanco esquerdo associada
a distensao abdominal e febre ndo aferida. Negava nausea ou vémitos, hiporexia,
alteracdo de ritmo intestinal ou sintomas urinarios. Antecedente cirdrgico de
colectomia esquerda ha dez anos devido ao quadro de abdome agudo por
diverticulite coldnica perfurada e histéria de dois episddios prévios de diverticulite
aguda nao complicada nos ultimos dez anos. Ao exame fisico, paciente encontrava-
se em regular estado geral, desidratado 2+/4+, eupneico com frequéncia cardiaca de
116bpm e pulsos amplos. Abdome distendido, sem massas palpaveis e com sinais

de irritaga@o peritoneal em flanco esquerdo.

Na admissao, apresentava hemoglobina de 12,2g/dL, leucécitos de 17.480/mm?* com
3% de bastoes e 80% de segmentados, plaquetas de 213.000/mm?, ureia 70mg/dL e
creatinina 2,4mg/dL, K 56mmol/L, Glicose 110mg/dL e proteina C reativa de
228mg/dL (valor de referéncia: inferior a 6,0mg/L). Exame de urina simples sem
alteragGes. Foi solicitada TC de abdome e pelve com contraste (anexo D), que
mostrou aglomerado de alcas de delgado no quadrante inferior esquerdo do abdome
com densificacdo de gordura e presenca de gas fora de alga, além de sinais de
colectomia subtotal com presenca de discretos diverticulos em sigmoide

remanescente.

Prosseguiu-se com internagdo do paciente em leito de UTI, antibioticoterapia venosa
com Ciprofloxacino, Ampicilina e Metronidazol, hidratagado venosa e programacao de
tratamento cirtrgico. A laparotomia exploradora foi evidenciado diverticulo jejunal
perfurado (anexo E) sendo entao realizada enterectomia segmentar com
anastomose latero-lateral mecénica. O resultado do histopatolégico da leséo
mostrou presenca de trés diverticulos, medindo 22mmx8mm, 21mmx8mm e
13mmx8mm, estando o maior roto e fistulizado para a superficie da serosa visceral

(anexo F).
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Apobs cirurgia, paciente seguiu em cuidados de UTI recebendo dieta por nutrigao
parenteral. Evoluiu com ileo-paralitico por sete dias e, apés a resolucéo do quadro,

recebeu alta hospitalar sem novos sintomas.
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4 DISCUSSAO

Os diverticulos do intestino delgado sdo na realidade pseudodiverticulos que
geralmente ocorrem em pacientes do sexo masculino, desde os 40 anos de idade,
sendo muito mais comuns em pacientes com mais de 80 anos®®. Conforme visto no
caso descrito, o paciente encontrava-se dentro da faixa etaria possivel, apesar de

nao estar na faixa etaria mais prevalente.

Os diverticulos de intestino delgado sdo entidades raras, que acometem 0,06% a
2,3% da populacdo, sendo mais frequentes na por¢ado duodenal. O diverticulo
apresentado pelo paciente localizava-se na porgéo jejunal do intestino delgado.
Diverticulos nessa por¢ado sdo trés vezes menos frequentes do que diverticulos
duodenais, além de serem mais propensos a complicagées'®. Estas complicagées
tém como causa mais comum a obstrugdo do diverticulo por alimentos com residuos
com consequente secrecdo de muco, crescimento bacteriano e erosao da parede
luminal, gerando inflamagdo e necrose focal do diverticulo e culminando em
perfuragdo. Além disso, a perfuragcao pode ser causada pela entrada de um corpo
estranho no diverticulo ou trauma abdominal®.

A diverticulose no intestino delgado pode estar associada a doenga diverticular dos
célons em 35% a 75% dos pacientes, sendo esta Gltima muito mais frequente®®. O
paciente do caso descrito apresentava histéria prévia de colectomia subtotal havia
dez anos, por doenga diverticular dos célons, complicada com perfuragao, além de

dois epistdios de diverticulite aguda nao complicada nos ultimos dez anos.

A doenca nao complicada & geralmente assintomatica tornando o diagnostico pré-
operatorio de dificil realizacao, porém, em 29% dos casos, podem ocorrer sintomas
inespecificos, tais como dispepsia, sindrome do intestino irritavel, flatuléncia com
desconforto abdominal e sindrome de ma-absorgao, o que provavelmente se deve a
peristalse ndo sincronica, a dilatagdo do diverticulo e a estase intestinal e

crescimento bacteriano®” "%,

Todavia, complicagbes agudas podem ocorrer com os respectivos sinais e sintomas.
Nesses casos, ha presenga de febre, nauseas e vomitos e dor abdominal difusa, que
varia de intermitente a um quadro de abdome agudo’. Ao exame fisico, ha palpacao
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abdominal dolorosa, podendo haver defesa abdominal. O paciente em questdo deu
entrada no nosocoémio, apresentando quadro de abdome agudo com dor abdominal
em hipocéndrio esquerdo de moderada intensidade com abdome distendido e sinais
de irritagao peritoneal ao exame fisico. Foi aventada a hipotese diagnéstica de um
novo episodio de diverticulite aguda, possivelmente no segmento restante do célon

sigmoide.

Os pacientes podem apresentar, além da diverticulite, outras complicagcées da
doenga diverticular, por exemplo: obstrugao, hemorragia intestinal e perfuragao, que

podem ser sugeridas tanto pelo quadro clinico quanto pelos exames de imagem*'®.

E importante destacar que o quadro de diverticulite aguda perfurada deve sugerir
outros diagnésticos mais comuns de abdome agudo, como apendicite, colecistite,
ulcera péptica perfurada, doenga de Crohn, perfuragdo de neoplasias e perfuragdo

por corpo estranho'*'?.

Os exames laboratoriais podem estar normais ou demonstrar alteragoes
inespecificas, como leucocitose e elevacao da proteina C reativa®, sugerindo
inflamagao, conforme ocorreu com o paciente em questdo que, aos exames de
admissao hospitalar, apresentava Proteina C Reativa de 228mg/dL (valor de
referéncia: inferior a 6,0mg/L) e leucécitos de 17.480/mm?® com 3% de bastdes e
80% de segmentados.

Diante da raridade, da auséncia de sinais e sintomas patognoménicos e do vasto
diagnéstico diferencial, fica claro que os métodos de imagem sao de fundamental
importancia para o diagnostico de diverticulo e suas complicagées®. A identificacao
do diverticulo entre o processo inflamatério sugere o diagnéstico de diverticulite
jejunal no pré-operatério. Porém, em alguns casos, inclusive no caso descrito, esse

diagndstico sé podera ser dado no intraoperatério.

Devido a sua maior acessibilidade e ao menor custo, a USG de abdome pode ser
utilizada como primeiro método na avaliagao dos casos de abdome agudo, sendo
importante para exclusdo de alguns possiveis diagnosticos diferenciais, como
colecistite aguda e apendicite aguda. Nos casos de diverticulite, havera

espessamento da parede intestinal, formagdes hipoecoicas irregulares com um
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centro hiperecogénico que estardao conectadas ao intestino, sugerindo diverticulos,
alem de tecido hiperecoico ao redor do diverticulo indicando inflamagdo da gordura

mesentérica e presenga de bolhas de ar nos casos de perfuragao®'?,

A radiografia de torax ndo apresenta utilidade para diagnéstico de diverticulite
aguda, exceto quando houver suspeita de perfuracdo do diverticulo. Nesses casos,

havera presencga de pneumoperitdnio.

Entre os exames de imagem a serem utilizados, a TC com contraste é considerada o
melhor exame para o diagnostico®*”. Nos casos de diverticulite, a TC evidencia um
processo inflamatério intestinal com espessamento da parede do 6rgao associada a
hiperdensidade da gordura mesentérica e presenca de bolhas de ar, sugerindo
inflamac@o. Nos casos de perfuracdo, ha presenca de ar livie na cavidade
peritoneal. A TC sem contraste também pode ser utilizada, porém recomenda-se a
utilizagdo do contraste oral e intravenoso®®. Atuaimente a TC multislice € um método
diagnéstico promissor devido a melhor qualidade da imagem'®. No paciente, foi
evidenciado em TC de abdome e pelve com contraste (anexo D) aglomerado de
alcas de delgado no quadrante inferior esquerdo do abdome com densificagcao de
gordura e presenga de gas fora de alga, sugerindo assim um quadro de diverticulite

aguda perfurada.

Diante dos achados clinicos e radiolégicos, prosseguiu-se com internagdo do
paciente em leito de UTI, inicio de antibioticoterapia e hidratacdo venosa até a

realizacao da abordagem cirtrgica.

O tratamento devera ser guiado conforme as complicagdes e a gravidade do quadro,
uma vez que diverticulose jejunal € predominantemente um achado radiografico
incidental e, quando nao complicado, ndo requer tratamento especifico®®.
Entretanto, ndo existe atualmente um guideline para tratamento de diverticulite de
intestino delgado; sendo assim, diferentes recomendagdes podem ser encontradas®.

O tratamento conservador com antibioticoterapia e repouso intestinal em casos de

diverticulite ndo complicada € o mais citado. Em alguns casos, foi também realizado

lavado laparoscépico com sucesso*®?.
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A conduta cirirgica & recomendada em casos de falha apds tratamento
conservador® e, de forma geral, em casos de doenga diverticular complicada,
embora, quando for feito o diagnéstico correto, exista a possibilidade de tratamento
clinico®. Contudo, a presenca de peritonite generalizada indica definitivamente
tratamento cirtrgico devido a sua importante relagado com o tempo de hospitalizagéo

e com a mortalidade™.

A cirurgia preconizada é a laparotomia com ressec¢do segmentar intestinal e
anastomose primaria associada a lavagem vigorosa da cavidade abdominal, em
casos de peritonite. A extensdo da ressecgdo intestinal depende da dimensao do
intestino acometido da diverticulose e da condigdo clinica do paciente. Caso
muitiplos diverticulos estejam acometendo um grande segmento, deve-se proceder a
uma ressecc¢ao limitada que abranja somente a area do diverticulo perfurado, a fim
de prevenir a sindrome do intestino curto. Entretanto, em casos de pequena area
acometida, a resseccdo segmentar completa da area pode ser realizada sem
prejuizo nutricional'®'®'718  Antigas técnicas cirirgicas com sutura direta do
diverticulo acometido ndo sao mais recomendadas por apresentarem trés vezes
maior mortalidade®,

Tendo em vista o quadro clinico e histéria pregressa do paciente sugerindo
diverticulite aguda, somados ao exame de imagem (TC) sugestivo de perfuracéo
intestinal, foi realizada laparotomia com enterectomia segmentar com anastomose
primaria latero-lateral, conforme as recomendagdes da literatura e devido ao fato de

0 paciente apresentar pequena area acometida por diverticulos.

Em relagao ao prognéstico, nao ha alteracdo de morbimortalidade em relagéo ao
tempo de acometimento da doenga. O tempo de internagao ndo mostrou significante

variagao entre pacientes tratados cirurgicamente ou conservadoramente'.

Os avangos na medicina reduziram os indices de mortalidade em casos de
diverticulite; entretanto, no caso de perfuragdo, a mortalidade ainda é alta (varia de
21% a 40%)>°, usualmente relacionada a demora no diagnéstico correto, pela idade

avangada e pela presenca de comorbidades associadas comuns a esses pacientes”.
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Nao obstante, em uma revisao publicada em 2012, chegou-se a concluséo de que
tratamentos cirurgicos deveriam ser indicados exclusivamente em casos de
pacientes com peritonite generalizada. Ja em pacientes com presenca de perfuragao
contida, dever-se-ia optar por tratamento conservador. Além disso, a utilizagao do
tratamento conservador evitaria a realizagdo de uma ressecgao intestinal extensa,
visto que a maioria dos pacientes apresenta multiplos diverticulos. Ainda neste
trabalho, quando indicado o tratamento cirdrgico, que este seja preferencialmente
realizado de forma laparoscopica que, além dos beneficios conhecidos, permite a
conversao para tratamento conservador ou para tratamento cirurgico a depender da
avaliagao que ela proporciona™.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A doenga diverticular jejunal &€ uma entidade diagnéstica rara que predomina em
pacientes idosos do sexo masculino. Na maioria dos casos, é assintomatica e tem
seu diagnostico incidental em exames de imagem ou autépsias. Contudo, suas
complicagbes tém importancia clinica, pois possuem uma consideravel
morbimortalidade, devendo assim ter seu diagnéstico conhecido.

A complicagao mais comum € a diverticulite jejunal, entretanto outras complicacées
podem ocorrer, como quadros de obstrugao, hemorragia e perfuragao, que, quando
presentes, podem levar a um quadro de abdome agudo. Em vista disso, devemos
conhecer essa patologia e aventar seu diagnéstico, principalmente quando se tratar
de pacientes idosos.

Entre os principais diagnosticos diferenciais, devem-se incluir as causas mais
comuns de abdome agudo (colecistite, apendicite, Ulcera péptica perfurada, entre
outras), obstrugao por fecalito ou por corpo estranho e doencga de Crohn.

Seu diagnéstico € dado preferencialmente pela TC com contraste, e o tratamento a
ser realizado depende das condigbes clinicas do paciente € da presenca de
complicagées. Em casos ndo complicados e de paciente em bom estado geral,
deve-se proceder com tratamento conservador, utilizando antibioticoterapia e
repouso intestinal. J& em casos de complicagdes, deve-se optar pelo tratamento
cirtrgico com ressecg¢ao do segmento acometido.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.200.083

Apresentaglio do Projeto:
Projelo de pesquisa para TCC de estudantes de Medicina da Emescam. Trata-se de relato de um case de

perfuracdo de diverticulo |ejunal em paclente de 47 anes, portador da daoenga diverticutar do cdlon. A
pesquisa serd reallzada par melo de revisio do proniusrio do paciente no Vitdria Apart Hespital, havendo
também previsdo da revisfo de literatura. O projeto ficou pendenta na reuni&o do CEP em 28 da julho da
20185, para descrigao de risco no TCLE e no Projeto na Plataforma Brasil,

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores, o objelivo primario & relatar um caso da perfuracap de divericulo jejunal, Como

objetivos secundarios estéo citados: - Apresentar os achados clinicos @ radioldgices da perfuragdio jejunal; -
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garantia da confidencialidade, outro princlplo &tico que lambém estaria sob risco.

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2160 - Centro de Pesquisa 1
Bairro: Bairro Sanla i CEP: 29045402 gk
UF: ES Municipio: VITORIA ik
Telefone: (27)3334-3566 Fax (2733343585  E-mail: comioetca@emescamor Bl
Pagnaotae

Continua na préxima pagina




27

Continuacao

ESCOLA SUPERIOR DE . .
CIENCIAS DA SANTA GASA DE GRErartl
MISERICORDIA DE VITORIA - otk

Cantinuisgfio do Parecor. 1,200,083

Considaragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

Folha de rosto assinada pelo diretor da Emescarn. Carta de anuéncia assinada pelo diretor cilnico do Vitria
Apart Hospital. Modelo de TCLE apresentado descreve objelivo da pesquisa, detalha em que consiste a
participagdo, fala do risco e da garantia de confidencialidads, bem como da libardads de participagio & da
‘auséncia de custo para 6 participante. Informa contatos do CEP a do pesquisador principal. Esta formatada
#m duas paginas, com campos para assinatura do participante-a do pesquisador em cada uma delas. A
coleta de dados do prontusrio esta prevista para 01/10/2015.

Racomendagdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista do Inadequagdes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O parecer do relator fol aprovado pelo CEP: projato aprovado, Conforme a norma operacional 001/2013;
- rlscos a0 participante da pesquisa deverfio ser comunicados ao CEP por meio de notlficagéo via

Plataforma Brasil;
- 8o final de cade semesire & ao término do projeto deverd ser enviado relatéric ao CEP por melo de’
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- mudangas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto dsversio ser comunicadas ao CEP por
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Diverticulo Jejunal Perfurado Em Paciente De Meia Idade: Relato
De Caso
Pesquisador Responsavel: Fabiano Quarto Martins

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, da pesquisa Diverticulo

Jejunal Perfurado Em Paciente De Meia Idade: Relato De Caso. Esta pesquisa tem
o objetivo relatar um caso de diverticulo jejunal perfurado, abordando seus principais
sinais e sintomas e diagnosticos diferenciais. Para tanto sera necessario acessar
seu prontuario, apos autorizagdo do diretor do hospital, para descricdo do caso e
obtencao de exames laboratoriais e de imagem. Além disso, sera realizada uma
revisdqo de literatura cientifica utilizando como bases de dados o MEDLINE
(PubMed), Portal CAPES e Scielo.

Voceé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é

livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagéo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em
participar nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Este estudo nao oferecera riscos a vocé, exceto risco da possibilidade de quebra de
sigilo. Contudo, os pesquisadores irao tratar a sua identidade com padroes
profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua participacéo néo
sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nado sera identificado em nenhuma
publicagéo que possa resultar deste estudo.

Uma cépia deste consentimento informado sera arquivada no Curso de Medicina da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM
e outra sera fornecida a voce.

A participagado no estudo nao acarretara custos para vocé e nao sera disponivel

nenhuma compensacao financeira adicional.

Assinatura Participante Assinatura Pesquisador

Continua na préxima pagina
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Continuacao

Apbs ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo;

3. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagées
relacionadas a privacidade.

4. Procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM
em caso de dlvidas ou notificacdo de acontecimentos nao previstos. A
EMESCAM fica situada na Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza,
Vitoria — ES. Telefone (27) 3334-3586, email: comité.etica@emescam.br

Declaro estar ciente do exposto e desejar participar da pesquisa: Diverticulo
Jejunal Perfurado Em Paciente De Meia ldade: Relato De Caso.

Vitéria, de de

Nome:
CPF:

Assinatura:

Eu Fabiano Quarto Martins, declaro que forneci todas as informacoes referentes ao
projeto ao participante.

Assinatura: Tel: (27) 98809-0593

Data: / /
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ANEXO D - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME E PELVE

Figura 1. TC de Abdome com contraste retal. Observam-se rins de tamanhos reduzidos indicativos
de nefropatia crénica (A). Presenca de aglomerado de algas de delgado no quadrante inferior
esquerdo do abdome com densificac&o de gordura e presenca de gas fora de alga (B, C e D).




ANEXO E - PECA CIRURGICA

33




ANEXO F — LAUDO HISTOPATOLOGICO

!l A I ANATOMIA PATOLOGICA

Nome:

Datn da Nasz 22/08/1964

Madica:

Data do Exame:  16/05/2012

Amuivamento. BRP12D10741 Numers do Pedide, 08-D0B2461

Posin de Drigem: VITORIA APART HOSPITAL

tlaudo anatomo-patolégico

Infermes Clinicos

[nns 47 anos

Hintoria clinica: Perfuraco

Hindtesa diagnostica: Dosnga diverticular?

Espécime e Métodos

Trshgrafia JEJUNO

Lalido anatomo-patoltgios de pspécima cbilida por fsgaecclo oparatara

Frabmentos para micrescopial 04, Blocos de parefina. 04 (com rossrva),

idertificado com o nimero 01 diverticulo maior (2F28), 02 diverticulo menor (1F 18] & 03 diverticulo Intermedidng (1F1B)
Ceilatagto pein Hemaloxilinaisosing

Laudo Macrescopico
2¥54sime. Segmento de fejune
Compnimanto (mm). 154

nlmg-u médic (mm): 30

Swasa Congssta, parcialmants recobsrta por material fibrino-purulento.

i iside: Ausents. _

tade: Presenca ds 8 diveniculos, medindo 22x8mm,. 21xEmm & 13%8mm, 0 maler min e figlulizado para a-superficls da sercsa

{i"pressao diagnostica
BI7ERTICULOSE DO INTESTING DELGADD COM DIVERTICULITE E PERITONITE

i“’fﬂ: Laudo impresso via Internst com uso de senha gerada para esto fim. "




