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Nursing care for a patient
with Zenker’s Diverticulum:
a case report

ABSTRACT| Introduction: Zenkers
diverticnlum is a nucosal and submincosal
sacenlar projection in the esophagus sitting above
the cricopharyngeal mmscle, which is classified as
a pseudodiverticulum. Objective: Tv evaluate
the nursing care of a patient with Zenker’s
diverticnlun throngh a case report. Methods:
This is a case study carried ont in May 2014,
in a Referral Hospital of Recife - Pernanbuco.
One patient was selected in the postoperative
period of Endoscopic Diverticulotomy. Data
were collected through anammesis, 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 nosy swallowing for five years.
In 2013, the Contrasted Esophagogram
and Upper Digestive Endoscopy confirmed
the diagnosis of Zenker’ 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 nain
nursing diagnoses were: Impaired swallowing
and knowledge deficit about the surgery and
post-gperative; for the latter, intervention was
guided by self-care instructions, including
prevention of complications. Conclusion:
The involvement of a multidisciplinary tean 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
Diverticulun; Case Studies.

| Assisténcia de enfermagem a um
paciente com Diverticulo de Zenker:
relato de caso

RESUMO | Introdugdo: O Diverticulo de Zenker ¢ uma projec¢ao sacular da mucosa
e da submucosa na transi¢io faringoesofagica que se assenta acima do mdusculo
cricofaringeo, classificado como pseudodiverticulo. Objetivo: Avaliar a assisténcia
de enfermagem a um paciente com Diverticulo 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 Referéncia da cidade do Recife-Pernambuco. Foi selecionado um
paciente em periodo pés-operatério de Diverticulotomia Endoscopica. Os dados
foram coletados mediante anamnese, exame fisico e consulta ao prontuario. A
pesquisa foi aprovada sob o CAAE: 35014614.7.0000.5192. Resultado: Paciente
do sexo masculino, 58 anos, casado, pardo, com queixa de refluxo gastroesofagico,
gargarejo no pesco¢o e degluticdo ruidosa ha cinco anos. Em 2013, realizou
Esofagograma Contrastado e Endoscopia Digestiva Alta que confirmou o diagndstico
de Diverticulo de Zenker. Em abril de 2014, foi submetido a um procedimento de
diverticulotomia endoscépica, permaneceu sob vigilancia, apresentando bom estado
geral, sem complica¢oes clinicas no 1° dia pos-operatério, de modo a receber alta
hospitalar ap6s a retirada da Sonda Nasograstrica. Os principais diagnésticos de
enfermagem foram: Degluticao prejudicada e Déficit de conbecimento sobre a cirnrgia e pds-
operatdrio; este ultimo teve a intervencdo pautada na instrugdo do autocuidado e na
prevenc¢ao de complicagées. Conclusdo: A atuagao de uma equipe multiprofissional
¢ essencial para o rapido diagnostico e o sucesso no tratamento, promovendo, assim,
a recuperacio do bem-estar fisico e psicologico do paciente.

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

O Diverticulo de Zenker (DZ) é uma projecao sacular da
mucosa e da submucosa na transi¢do faringoesofagica que se
assenta acima do musculo cricofaringeo, classificado como
um pseudodiverticulo'. O DZ gera-se pela dificuldade na
abertura do esfincter superior do esofago, consequente a
anormalidades estruturais no musculo cricofaringeo e da

patte proximal do es6fago”

Estima-se a incidéncia do DZ anualmente em dois de
cada 100.000 habitantes®, sendo a maior parcela composta
pela populagio idosa* (pacientes com mais de 60 anos), na
propotcio de dois homens para cada mulher’. Devido ao
aumento da expectativa de vida, as doencas prevalentes
em idosos estio se tornando mais incidentes como
no caso do DZ, tanto em paises desenvolvidos como

naqueles em desenvolvimento."?

A patologia geralmente é assintomatica no inicio, sendo
descoberta durante uma avaliagio radiografica de rotina.
Quando sintomatico, pode ser evidenciado por uma
sensacio vaga, desconforto na garganta, tosse intermitente,
sialorreia, e disfagia intermitente (em particular, com

alimentos solidos). A complicagdo mais frequente ¢

a aspiragdo, especialmente noturna, que pode causar
pneumonia aspirativa ou abscesso pulmonar; outras
complicagbes, menos frequentes, incluem perfuracio,

hemorragia e cancet™.

Patologia anatomica, funcional e progressiva, o DZ
depende obrigatoriamente de tratamento cirurgico, o qual
pode ser por via endoscépica ou cirurgia convencional. O
tratamento apropriado para o diverticulo faringoesofagico é
direcionado a correc¢do da anormalidade motora subjacente
responsavel pela formacio do diverticulo e, portanto, deve

ser realizada a miotomia do musculo cricofaringeo’.

Durante o processo de recuperagiao do paciente, ressalta-
se a importancia do uso da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) como tecnologia para o cuidado.
Cabe ao profissional de enfermagem acolher o paciente
que procura assisténcia nos Servicos de Saude, prestar
informagdes sobre a patologia, complicagdes e possiveis
formas de tratamento. Esse profissional também se faz

presente durante todo o petiodo petioperatdrio® .

O presente artigo tem como objetivo avaliar a assisténcia
de enfermagem a um paciente com DZ por meio de um

relato de caso.

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

Fonte: Hospital de Referéncia do Recife-Pernambuco, Brasil, 2014.
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RELATO DE CASO|

Paciente J.H.A., do sexo masculino, cinquenta e oito anos,
casado, pardo, com queixa de refluxo gastroesofagico,
gargatrejo no pescoco e degluticio ruidosa ha cinco anos.
Foi realizado Esofagograma Contrastado (Figura 1) em
outubro de 2013, procedimento no qual o paciente deglute
sulfato de bario (500 ou 600ml) e simultanecamente é
realizada a radiografia simples do térax, evidenciando,
assim, o Diverticulo de Zenker (DZ). Em dezembro do
mesmo ano, procurou um servico de saiude de sua cidade,
onde foi realizada a Endoscopia Digestiva Alta (Figura 2),
de modo a visualizar a saculacdo diverticular, logo abaixo
do seio piriforme, confirmando o diagnéstico de DZ.

Figura 2 - Endoscopia Digestiva Alta realizada pelo paciente
J-H.A. em dezembro de 2013

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

O paciente foi submetido a um procedimento de
diverticulotomia endoscépica com exposicio das paredes
esofagicas, auxiliado por endoscépio. Foi utilizada a alca
de polipectomia com estilete para a incisao em mucosa,
miotomia de musculo cricofaringeo e fibras musculares
esofagicas do esdfago proximal. Apés o procedimento,
o paciente foi internado na enfermaria de cirurgia geral,
permaneceu em vigilancia, e recebeu alta hospitalar no
dia seguinte.

No primeiro dia do pos-operatério, foi realizada a
anamnese, colhendo os seguintes dados: antecedentes

pessoais de epidemiologia positiva para esquistossomose

e chagas, hemotransfusio, alergias, diabetes, tabagismo,

traumas e cirurgias, se hipertenso e etilista; nos
antecedentes familiares, constatou-se que o pai faleceu
de acidente cerebral vascular, a mae era portadora de
diabetes e hipertensdo arterial e faleceu de infarto agudo

do miocardio, e o irmao também ¢ diabético e hipertenso.

De acordo com o exame fisico, o paciente apresentava
estado geral bom, consciente, orientado, deambulando,
hidratado, normocorado, aciandtico, anictérico e afebril,
com temperatura de trinta e seis graus Celsius, com turgor
e clasticidade da pele preservados. Possui térax simétrico
e com boa expansibilidade, estava levemente taquipneico,
com frequéncia respiratéria de 22 incursdes por minuto,
apresentava em ambos os hemitérax murmarios vesiculares
presentes, auséncia de ruidos adventicios e frémito
toracovocal normal.

Na avaliacio do sistema cardiaco, o paciente se encontrava:
normotenso, com pressao arterial de 120x90mmHg;
normosfigmico, com o pulso de noventa e oito batimentos
(bpm);

cardfaca de noventa e cinco bpm, com bulhas cardiacas

por minuto normocardico, com frequéncia
normofonéticas, regular em dois tempos. No exame,
descreveu-se um abdome plano e depressivel, sem lesGes
e cicatriz, na ausculta os ruidos hidroaéreos estavam
hipoativos e durante a percussio constatou-se timpanismo,

negando dor a palpagio superficial e profunda.

O paciente se encontrava em dieta de liquidos claros de
prova com sonda nasogastrica (SNG). A diurese e evacuagio
estavam presentes, genitalia integra e bem higienizada, sem

alteracdes nos membros.

Os diagnosticos de enfermagem (Tabela 1) foram elencados
de acordo com a anamnese e exame fisico.

Ap6s a andlise clinica do paciente, foi realizado o
levantamento bibliografico para correlacionar os achados
com a producio cientifica disponivel. A obtencdo dos
artigos se deu a partir dos descritores: Cuidados de
Enfermagem, Diverticulo de Zenker e Estudos de Caso,
na base de dados — BIREME e utilizados os indexadores
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saudde), 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 tedrico.
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Tabela 1 - Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem baseada na condicao clinica do Paciente |.H.A.

Endoscipica em um Hospital de Referéncia de Pernambuco, 2014

submetido a Diverticulotomia

Diagnésticos de Enfermagem Metas

Intervengoes Resultados Esperados

Degluticdo prejudicada relacionada
ao procedimento cirurgico,
evidenciada por queixas do
paciente

Diminuigao do desconforto

Relato de menos
desconforto;
Manutengao da nutricéo e
peso adequado

Cuidado com a Sonda
Nasogastrica

Nutricdo alterada, menor que as
demandas, relacionada com o
procedimento cirdrgico evidenciada
por alteragéo do padréo alimentar

nutricionais

Manutengao de demandas

Adesao do regime
terapéutico;

Ganho de peso, dentro dos
padrdes aceitaveis;
Evitar alimentos e bebidas
irritantes

Orientar o paciente sobre
a importancia de aderir ao
regime terapéutico;
Modificagbes de habitos

Prevencéo de

Déficit de conhecimento sobre L
complicagdes;

a cirurgia e o pds-operatorio
relacionados a ansiedade,
evidenciado por relato de medo e
desconhecimento de cuidados pelo
paciente

da patologia;
Reduzir a ansiedade,

e objetiva

Aumento do conhecimento

através da informacao clara

Ensinar a prevenir
complicagbes, instruindo o
autocuidado;
Avaliar a ansiedade;
Explicar exames e
procedimentos

Demonstra conhecimento
sobre procedimentos
cirurgico e pés-operatorio;
Relato da redugéo da
ansiedade

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

DISCUSSAO |

O estudo de caso investiga um fenémeno contemporaneo
dentro de um contexto da vida real. Quando a fronteira
entre o fendbmeno e o contexto nao ¢é clara o bastante,
multiplas fontes de evidéncia sao utilizadas'!. Assim, faz-se

necessaria a discussiao do caso, como no referente estudo.

De acordo com os critérios do Conselho Nacional de Saude
pelas determinacdes preconizadas na Resolucio n°® 466/12
que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos'?, o
presente estudo obteve a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa sob o CAAE: 35014614.7.0000.5192.

A primeira fase do estudo foi composta pela realizagiao da
anamnese, do exame fisico e da consulta ao prontuario do
paciente, tendo como instrumento norteador o histérico
de enfermagem, proposto por Wanda Horta em 1979%.
O paciente encontrava-se no periodo pos-operatorio de
Diverticulotomia de Zenker Endoscoépica, internado em
abril de 2014, em um Hospital de referéncia da cidade do
Recife - Pernambuco, Brasil.

Os diverticulos esofagianos apresentam-se como bolsas
epitelizadas que se projetam para parte externa do

limen esofagico e ocorrem predominantemente em

adultos e idosos*>'*

, podendo se localizar na regiio
faringoesofagica, parabronquica e epifrénica, sendo a
primeira a mais comum, conhecida como Diverticulo de
Zenker'"'®. Sio classificados com base na espessura da
sua parede em verdadeiros — quando apresentarem todas
as camadas da parede esofagica — e falsos, como no caso
em estudo, quando sio formados apenas da mucosa e

submucosa’®.

Outra classificagao se da pelo mecanismo de formacio, o
qual pode ser de pulsio — quando a mucosa e submucosa
transgridem a musculatura em consequéncia do aumento
da pressao na luz do esofago ou de tracio — quando ha
um tracionamento na parede esofagica, levando a formagio

1516 No caso em estudo, esse mecanismo de

da saculacao
formagido ¢ desconhecido, visto que esses dois processos

podem ocorrer isolados ou concomitantes.

eralmente, os pacientes co iverticulo faringoesofagico
Geralmente, ient m diverticulo fari fagi

desenvolvem disfagia como sintoma principal; ja com
menos frequéncia podem aparecer a regurgitacio, halitose,
pneumonia aspirativa de repeticao, globus faringeo e perda
de peso’. Neste relato de caso, o paciente apresentou

bl
queixas de refluxo gastroesofagico e de estalidos na regido

esofagica durante a fala e degluticio.
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O Esofagograma Contrastado ¢ o método diagnéstico
de imagem mais utilizado para evidenciar o DZ,
considerado padrio ouro, sendo utilizado também
para diagnostico diferencial de lesio neopldsica'™. A
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) ou a Manometria
Esofagica sio exames realizados para confirmacio
diagnéstica do DZ*. No presente relato de caso, foi
solicitado ao paciente o Esofagograma Contrastado e,
posteriormente, realizou-se a EDA para confirmacio
diagnoéstica do DZ.

A decisio do melhor tratamento se aplica de acordo
com o paciente, considerando o risco cirirgico e as
dimensées do diverticulo. O tratamento classico dessa
doenca ¢ a técnica aberta, implicando uma incisao lateral
no pesco¢o seguida do encerramento da comunicacio
entre o diverticulo e a faringe, processo conhecido como
diverticulopexia, ou, em alternativa, a remog¢ao completa
do diverticulo, abordagem chamada de diverticulectomia.
Embora seja eficaz, ¢ uma abordagem que se associa a
uma taxa significativa de complicacdes como fistulas e
recidivas, exige um maior tempo de recuperacio, além de

nio estar isento de mortalidade!”!®.

Aoutraformade tratamento se dd pelo método endoscopico,
o qual utiliza esofagoscépio rigido ou endoscopio flexivel,
realizando a diverticulotomia endoscépica com o uso de
grampeadores ou com laser de COZ2, método que apresenta
bons resultados. Esse procedimento consiste na secgao do
septo que separa o diverticulo do es6fago, atingindo o
musculo cricofaringeo. Entretanto, quando o diverticulo
apresenta maiores dimensoes, varias sessdes de endoscopia

devem ser realizadas®!5?,

O tratamento endoscépico apresenta vantagens, de modo
a evitar incisdes externas, permitir uma recupera¢ao mais
rapida e com eficacia semelhante ao tratamento cirargico,
e é amplamente recomendado®™'™'**% No caso do presente
relato, o paciente foi submetido a Diverticulotomia de

Zenker Endoscopica'®?,

O conhecimento da fisiopatologia e do psicossocial
direciona a assisténcia de enfermagem, fornece subsidios
para a elabora¢do de plano de cuidados, implementagdo
de intervencdes, treinamento e qualificacio da equipe®.
As dos de

possibilitam o conhecimento das respostas humanas

claboracoes diagnésticos enfermagem

alteradas, contribuindo, assim, para o desenvolvimento

de

individualizadas

de

intervengdes
23-26

enfermagem  direcionadas ¢

A Degluticao prejudicada relacionada com o procedimento cirdirgico
de diverticulotomia endoscdpica foi um dos diagnoésticos de
enfermagem pertinentes ao caso em estudo, ji que o
paciente encontrava-se no 1° dia do pds-operatorio,
em uso de SNG aberta com a finalidade de repouso do
sistema digestivo e para prova de liquidos. Os cuidados
de enfermagem tanto na inser¢do da SNG quanto no
monitoramento da quantidade e do aspecto (coloragio e

conteudo) drenado pela SNG foram fundamentais®.

Com o comprometimento nutricional, gerou-se outro
diagndstico de enfermagem importante: a Nutrigao alterada
menor que as demandas, porque esse paciente tera que passar
por uma adequacio alimentar, iniciando com alimentacio
liquida até os alimentos soélidos, de acordo com o
processo de cicatrizagdo da mucosa esofagica ¢ aceitacio

do paciente®**.

Faz-se importante evidenciar o diagnéstico de enfermagem
Déficit de conbecimento sobre a cirnrgia e o pds-operatdrio para

de

intervencao apropriada promove ao paciente conhecimento

adequada pratica enfermagem, porquanto uma
sobre a sua patologia e melhora o autocuidado. A
intervengao deve ser baseada no apoio a habitos saudaveis
e correcoes de comportamentos de risco — no caso em
estudo, o etilismo —, além de estabelecer uma linguagem

compreensivel e objetiva®*%,

A atuagio de uma equipe multiprofissional ¢ essencial para
o rapido diagnéstico do DZ e o sucesso no tratamento,
permitindo a prevencio de sintomas associados a doenga,
assim como a manuten¢do e recuperacdio do bem-
estar fisico e psicologico do paciente. Vale destacar a
importancia da Sistematiza¢io da Enfermagem como foco
do trabalho do enfermeiro na clinica cirdrgica, visando
melhorar o cuidado prestado e favorecer o retorno dos
pacientes ao seu contexto familiar e de trabalho o mais

precocemente possivel.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, percebeu-se uma
limitacdo da literatura sobre a patologia DZ, principalmente

a brasileira, necessitando de mais estudos sobre

propedéuticas e condutas, especialmente de enfermagem,
sobre o DZ.
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