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RESUMO| Introdução: O Divertículo de Zenker é uma projeção sacular da mucosa 
e da submucosa na transição faringoesofágica que se assenta acima do músculo 
cricofaríngeo, classificado como pseudodivertículo. Objetivo: Avaliar a assistência 
de enfermagem a um paciente com Divertículo de Zenker, por meio de um relato 
de caso. Métodos: Trata-se de um estudo de caso, realizado em maio de 2014 em 
um Hospital de Referência da cidade do Recife-Pernambuco. Foi selecionado um 
paciente em período pós-operatório de Diverticulotomia Endoscópica. Os dados 
foram coletados mediante anamnese, exame físico e consulta ao prontuário. A 
pesquisa foi aprovada sob o CAAE: 35014614.7.0000.5192. Resultado: Paciente 
do sexo masculino, 58 anos, casado, pardo, com queixa de refluxo gastroesofágico, 
gargarejo no pescoço e deglutição ruidosa há cinco anos. Em 2013, realizou 
Esofagograma Contrastado e Endoscopia Digestiva Alta que confirmou o diagnóstico 
de Divertículo de Zenker. Em abril de 2014, foi submetido a um procedimento de 
diverticulotomia endoscópica, permaneceu sob vigilância, apresentando bom estado 
geral, sem complicações clínicas no 1º dia pós-operatório, de modo a receber alta 
hospitalar após a retirada da Sonda Nasográstrica. Os principais diagnósticos de 
enfermagem foram: Deglutição prejudicada e Déficit de conhecimento sobre a cirurgia e pós-
operatório; este último teve a intervenção pautada na instrução do autocuidado e na 
prevenção de complicações. Conclusão: A atuação de uma equipe multiprofissional 
é essencial para o rápido diagnóstico e o sucesso no tratamento, promovendo, assim, 
a recuperação do bem-estar físico e psicológico do paciente. 

Palavras-chave| Cuidados de Enfermagem; Divertículo de Zenker; Estudos de Casos.

ABSTRACT| Introduction: Zenker’s 
diverticulum is a mucosal and submucosal 

saccular projection in the esophagus sitting above 
the cricopharyngeal muscle, which is classified as 
a pseudodiverticulum. Objective: To evaluate 

the nursing care of  a patient with Zenker’s 
diverticulum through a case report. Methods: 
This is a case study carried out in May 2014, 

in a Referral Hospital of  Recife - Pernambuco. 
One patient was selected in the postoperative 

period of  Endoscopic Diverticulotomy. Data 
were collected through anamnesis, physical 
examination and consultation of  medical 

records. The study complied with the ethical 
standards and regulations of  the National 

Research Ethics Service. Results: Patient, 
male, aged 58, married, brown skin, 

complaining of  gastroesophageal reflux, gargle 
in the neck and noisy swallowing for five years. 

In 2013, the Contrasted Esophagogram 
and Upper Digestive Endoscopy confirmed 
the diagnosis of  Zenker’s diverticulum. In 

April 2014, the patient underwent endoscopic 
diverticulectomy, presented good general 

condition, without any clinical complications 
in the 1st postoperative day and was placed 
under surveillance in order to be discharged 

after removing the Nosogastricprobe. The main 
nursing diagnoses were: Impaired swallowing 
and knowledge deficit about the surgery and 
post-operative; for the latter, intervention was 

guided by self-care instructions, including 
prevention of  complications. Conclusion: 

The involvement of  a multidisciplinary team is 
essential for prompt diagnosis and treatment 
success rates, thereby promoting the recovery 

of  the physical and psychological well-being of  
the patient.

Keywords: Nursing Care; Zencker 
Diverticulum; Case Studies. 
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INTRODUÇÃO| 

O Divertículo de Zenker (DZ) é uma projeção sacular da 
mucosa e da submucosa na transição faringoesofágica que se 
assenta acima do músculo cricofaríngeo, classificado como 
um pseudodivertículo1. O DZ gera-se pela dificuldade na 
abertura do esfíncter superior do esôfago, consequente a 
anormalidades estruturais no músculo cricofaríngeo e da 
parte proximal do esôfago2.

Estima-se a incidência do DZ anualmente em dois de 
cada 100.000 habitantes3, sendo a maior parcela composta 
pela população idosa4 (pacientes com mais de 60 anos), na 
proporção de dois homens para cada mulher5. Devido ao 
aumento da expectativa de vida, as doenças prevalentes 
em idosos estão se tornando mais incidentes como 
no caso do DZ, tanto em países desenvolvidos como 
naqueles em desenvolvimento.1,2

A patologia geralmente é assintomática no início, sendo 
descoberta durante uma avaliação radiográfica de rotina. 
Quando sintomático, pode ser evidenciado por uma 
sensação vaga, desconforto na garganta, tosse intermitente, 
sialorreia, e disfagia intermitente (em particular, com 
alimentos sólidos). A complicação mais frequente é 

a aspiração, especialmente noturna, que pode causar 
pneumonia aspirativa ou abscesso pulmonar; outras 
complicações, menos frequentes, incluem perfuração, 
hemorragia e câncer2,6.

Patologia anatômica, funcional e progressiva, o DZ 
depende obrigatoriamente de tratamento cirúrgico, o qual 
pode ser por via endoscópica ou cirurgia convencional. O 
tratamento apropriado para o divertículo faringoesofágico é 
direcionado à correção da anormalidade motora subjacente 
responsável pela formação do divertículo e, portanto, deve 
ser realizada a miotomia do músculo cricofaríngeo7.

Durante o processo de recuperação do paciente, ressalta-
se a importância do uso da Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE) como tecnologia para o cuidado. 
Cabe ao profissional de enfermagem acolher o paciente 
que procura assistência nos Serviços de Saúde, prestar 
informações sobre a patologia, complicações e possíveis 
formas de tratamento. Esse profissional também se faz 
presente durante todo o período perioperatório8-10.

O presente artigo tem como objetivo avaliar a assistência 
de enfermagem a um paciente com DZ por meio de um 
relato de caso.

Figura 1 - Esofagograma contrastado realizado pelo paciente J.H.A. em outubro de 2013

Fonte: Hospital de Referência do Recife-Pernambuco, Brasil, 2014.



124| Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 17(1): 122-128, jan-mar, 2015

Assistência de enfermagem a um paciente com Divertículo de Zenker: relato de caso | Dourado et al.

RELATO DE CASO|

Paciente J.H.A., do sexo masculino, cinquenta e oito anos, 
casado, pardo, com queixa de refluxo gastroesofágico, 
gargarejo no pescoço e deglutição ruidosa há cinco anos. 
Foi realizado Esofagograma Contrastado (Figura 1) em 
outubro de 2013, procedimento no qual o paciente deglute 
sulfato de bário (500 ou 600ml) e simultaneamente é 
realizada a radiografia simples do tórax, evidenciando, 
assim, o Divertículo de Zenker (DZ). Em dezembro do 
mesmo ano, procurou um serviço de saúde de sua cidade, 
onde foi realizada a Endoscopia Digestiva Alta (Figura 2), 
de modo a visualizar a saculação diverticular, logo abaixo 
do seio piriforme, confirmando o diagnóstico de DZ. 
 
Figura 2 - Endoscopia Digestiva Alta realizada pelo paciente 
J.H.A. em dezembro de 2013

Fonte: Hospital de Referência do Recife-Pernambuco, Brasil, 
2014.

O paciente foi submetido a um procedimento de 
diverticulotomia endoscópica com exposição das paredes 
esofágicas, auxiliado por endoscópio. Foi utilizada a alça 
de polipectomia com estilete para a incisão em mucosa, 
miotomia de músculo cricofaríngeo e fibras musculares 
esofágicas do esôfago proximal. Após o procedimento, 
o paciente foi internado na enfermaria de cirurgia geral, 
permaneceu em vigilância, e recebeu alta hospitalar no 
dia seguinte.

No primeiro dia do pós-operatório, foi realizada a 
anamnese, colhendo os seguintes dados: antecedentes 
pessoais de epidemiologia positiva para esquistossomose 

e chagas, hemotransfusão, alergias, diabetes, tabagismo, 
traumas e cirurgias, se hipertenso e etilista; nos 
antecedentes familiares, constatou-se que o pai faleceu 
de acidente cerebral vascular, a mãe era portadora de 
diabetes e hipertensão arterial e faleceu de infarto agudo 
do miocárdio, e o irmão também é diabético e hipertenso.

De acordo com o exame físico, o paciente apresentava 
estado geral bom, consciente, orientado, deambulando, 
hidratado, normocorado, acianótico, anictérico e afebril, 
com temperatura de trinta e seis graus Celsius, com turgor 
e elasticidade da pele preservados. Possui tórax simétrico 
e com boa expansibilidade, estava levemente taquipneico, 
com frequência respiratória de 22 incursões por minuto, 
apresentava em ambos os hemitórax murmúrios vesiculares 
presentes, ausência de ruídos adventícios e frêmito 
toracovocal normal. 

Na avaliação do sistema cardíaco, o paciente se encontrava: 
normotenso, com pressão arterial de 120x90mmHg; 
normosfígmico, com o pulso de noventa e oito batimentos 
por minuto (bpm); normocárdico, com frequência 
cardíaca de noventa e cinco bpm, com bulhas cardíacas 
normofonéticas, regular em dois tempos. No exame, 
descreveu-se um abdome plano e depressível, sem lesões 
e cicatriz, na ausculta os ruídos hidroaéreos estavam 
hipoativos e durante a percussão constatou-se timpanismo, 
negando dor à palpação superficial e profunda. 

O paciente se encontrava em dieta de líquidos claros de 
prova com sonda nasogástrica (SNG). A diurese e evacuação 
estavam presentes, genitália íntegra e bem higienizada, sem 
alterações nos membros. 

Os diagnósticos de enfermagem (Tabela 1) foram elencados 
de acordo com a anamnese e exame físico.
 
Após a análise clínica do paciente, foi realizado o 
levantamento bibliográfico para correlacionar os achados 
com a produção científica disponível. A obtenção dos 
artigos se deu a partir dos descritores: Cuidados de 
Enfermagem, Divertículo de Zenker e Estudos de Caso, 
na base de dados – BIREME e utilizados os indexadores 
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde), MEDLINE (Medical Literature 
Analysis and Retrieval System on Line) e SCIELO 
(Scientific Eletronic Library Online), foram selecionados 
20 artigos. Além desses artigos, foram referenciados seis 
livros, julgados pertinentes para o embasamento teórico.
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DISCUSSÃO|

O estudo de caso investiga um fenômeno contemporâneo 
dentro de um contexto da vida real. Quando a fronteira 
entre o fenômeno e o contexto não é clara o bastante, 
múltiplas fontes de evidência são utilizadas11. Assim, faz-se 
necessária a discussão do caso, como no referente estudo. 

De acordo com os critérios do Conselho Nacional de Saúde 
pelas determinações preconizadas na Resolução nº 466/12 
que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos12, o 
presente estudo obteve a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa sob o CAAE: 35014614.7.0000.5192.

A primeira fase do estudo foi composta pela realização da 
anamnese, do exame físico e da consulta ao prontuário do 
paciente, tendo como instrumento norteador o histórico 
de enfermagem, proposto por Wanda Horta em 197913. 
O paciente encontrava-se no período pós-operatório de 
Diverticulotomia de Zenker Endoscópica, internado em 
abril de 2014, em um Hospital de referência da cidade do 
Recife - Pernambuco, Brasil. 

Os divertículos esofagianos apresentam-se como bolsas 
epitelizadas que se projetam para parte externa do 
lúmen esofágico e ocorrem predominantemente em 

adultos e idosos4,5,14, podendo se localizar na região 
faringoesofágica, parabrônquica e epifrênica, sendo a 
primeira a mais comum, conhecida como Divertículo de 
Zenker15-18. São classificados com base na espessura da 
sua parede em verdadeiros – quando apresentarem todas 
as camadas da parede esofágica – e falsos, como no caso 
em estudo, quando são formados apenas da mucosa e 
submucosa15.

Outra classificação se dá pelo mecanismo de formação, o 
qual pode ser de pulsão – quando a mucosa e submucosa 
transgridem a musculatura em consequência do aumento 
da pressão na luz do esôfago ou de tração – quando há 
um tracionamento na parede esofágica, levando à formação 
da saculação15,16. No caso em estudo, esse mecanismo de 
formação é desconhecido, visto que esses dois processos 
podem ocorrer isolados ou concomitantes. 

Geralmente, os pacientes com divertículo faringoesofágico 
desenvolvem disfagia como sintoma principal; já com 
menos frequência podem aparecer a regurgitação, halitose, 
pneumonia aspirativa de repetição, globus faríngeo e perda 
de peso19. Neste relato de caso, o paciente apresentou 
queixas de refluxo gastroesofágico e de estalidos na região 
esofágica durante a fala e deglutição.

Tabela 1 - Sistematização de Assistência de Enfermagem baseada na condição clínica do Paciente J.H.A. submetido à Diverticulotomia 
Endoscópica em um Hospital de Referência de Pernambuco, 2014

Diagnósticos de Enfermagem Metas Intervenções Resultados Esperados

Deglutição prejudicada relacionada 
ao procedimento cirúrgico, 
evidenciada por queixas do 
paciente

Diminuição do desconforto
Cuidado com a Sonda 

Nasogástrica

Relato de menos 
desconforto; 

Manutenção da nutrição e 
peso adequado

Nutrição alterada, menor que as 
demandas, relacionada com o 
procedimento cirúrgico evidenciada 
por alteração do padrão alimentar

Manutenção de demandas 
nutricionais

Orientar o paciente sobre 
a importância de aderir ao 

regime terapêutico; 
Modificações de hábitos

Adesão do regime 
terapêutico; 

Ganho de peso, dentro dos 
padrões aceitáveis; 

Evitar alimentos e bebidas 
irritantes

Déficit de conhecimento sobre 
a cirurgia e o pós-operatório 
relacionados à ansiedade, 
evidenciado por relato de medo e 
desconhecimento de cuidados pelo 
paciente

Prevenção de 
complicações; 

Aumento do conhecimento 
da patologia; 

Reduzir a ansiedade, 
através da informação clara 

e objetiva

Ensinar a prevenir 
complicações, instruindo o 

autocuidado; 
Avaliar a ansiedade; 
Explicar exames e 

procedimentos

Demonstra conhecimento 
sobre procedimentos 

cirúrgico e pós-operatório; 
Relato da redução da 

ansiedade

Fonte: Hospital de Referência do Recife-Pernambuco, Brasil, 2014.
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O Esofagograma Contrastado é o método diagnóstico 
de imagem mais utilizado para evidenciar o DZ, 
considerado padrão ouro, sendo utilizado também 
para diagnóstico diferencial de lesão neoplásica19,20. A 
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) ou a Manometria 
Esofágica são exames realizados para confirmação 
diagnóstica do DZ21. No presente relato de caso, foi 
solicitado ao paciente o Esofagograma Contrastado e, 
posteriormente, realizou-se a EDA para confirmação 
diagnóstica do DZ.

A decisão do melhor tratamento se aplica de acordo 
com o paciente, considerando o risco cirúrgico e as 
dimensões do divertículo. O tratamento clássico dessa 
doença é a técnica aberta, implicando uma incisão lateral 
no pescoço seguida do encerramento da comunicação 
entre o divertículo e a faringe, processo conhecido como 
diverticulopexia, ou, em alternativa, a remoção completa 
do divertículo, abordagem chamada de diverticulectomia. 
Embora seja eficaz, é uma abordagem que se associa a 
uma taxa significativa de complicações como fístulas e 
recidivas, exige um maior tempo de recuperação, além de 
não estar isento de mortalidade17,18.

A outra forma de tratamento se dá pelo método endoscópico, 
o qual utiliza esofagoscópio rígido ou endoscópio flexível, 
realizando a diverticulotomia endoscópica com o uso de 
grampeadores ou com laser de CO2, método que apresenta 
bons resultados. Esse procedimento consiste na secção do 
septo que separa o divertículo do esôfago, atingindo o 
músculo cricofaríngeo. Entretanto, quando o divertículo 
apresenta maiores dimensões, várias sessões de endoscopia 
devem ser realizadas4,18,22. 

O tratamento endoscópico apresenta vantagens, de modo 
a evitar incisões externas, permitir uma recuperação mais 
rápida e com eficácia semelhante ao tratamento cirúrgico, 
e é amplamente recomendado4,17,18,22. No caso do presente 
relato, o paciente foi submetido à Diverticulotomia de 
Zenker Endoscópica18,21.

O conhecimento da fisiopatologia e do psicossocial 
direciona a assistência de enfermagem, fornece subsídios 
para a elaboração de plano de cuidados, implementação 
de intervenções, treinamento e qualificação da equipe23. 
As elaborações dos diagnósticos de enfermagem 
possibilitam o conhecimento das respostas humanas 
alteradas, contribuindo, assim, para o desenvolvimento 

de intervenções de enfermagem direcionadas e 
individualizadas23-26.

A Deglutição prejudicada relacionada com o procedimento cirúrgico 
de diverticulotomia endoscópica foi um dos diagnósticos de 
enfermagem pertinentes ao caso em estudo, já que o 
paciente encontrava-se no 1º dia do pós-operatório, 
em uso de SNG aberta com a finalidade de repouso do 
sistema digestivo e para prova de líquidos. Os cuidados 
de enfermagem tanto na inserção da SNG quanto no 
monitoramento da quantidade e do aspecto (coloração e 
conteúdo) drenado pela SNG foram fundamentais25.

Com o comprometimento nutricional, gerou-se outro 
diagnóstico de enfermagem importante: a Nutrição alterada 
menor que as demandas, porque esse paciente terá que passar 
por uma adequação alimentar, iniciando com alimentação 
líquida até os alimentos sólidos, de acordo com o 
processo de cicatrização da mucosa esofágica e aceitação 
do paciente8,25,26. 

Faz-se importante evidenciar o diagnóstico de enfermagem 
Déficit de conhecimento sobre a cirurgia e o pós-operatório para 
adequada prática de enfermagem, porquanto uma 
intervenção apropriada promove ao paciente conhecimento 
sobre a sua patologia e melhora o autocuidado. A 
intervenção deve ser baseada no apoio a hábitos saudáveis 
e correções de comportamentos de risco – no caso em 
estudo, o etilismo –, além de estabelecer uma linguagem 
compreensível e objetiva8,25,26. 

A atuação de uma equipe multiprofissional é essencial para 
o rápido diagnóstico do DZ e o sucesso no tratamento, 
permitindo a prevenção de sintomas associados à doença, 
assim como a manutenção e recuperação do bem-
estar físico e psicológico do paciente. Vale destacar a 
importância da Sistematização da Enfermagem como foco 
do trabalho do enfermeiro na clínica cirúrgica, visando 
melhorar o cuidado prestado e favorecer o retorno dos 
pacientes ao seu contexto familiar e de trabalho o mais 
precocemente possível.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, percebeu-se uma 
limitação da literatura sobre a patologia DZ, principalmente 
a brasileira, necessitando de mais estudos sobre 
propedêuticas e condutas, especialmente de enfermagem, 
sobre o DZ. 
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