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RESUMO 
INTRODUÇÃO: O divertículo de Meckel (DM) é a anomalia congênita mais comum do 
aparelho digestivo. Estima-se que o DM esteja presente em 2% da população, com 
predomínio no sexo masculino em uma proporção que varia de 2:1 até 4:1. A maioria 
dos pacientes são assintomáticos, mas pode se manifestar clinicamente como abdome 
agudo. O tratamento do DM sintomático é cirúrgico, dentre as principais técnicas 
utilizadas estão diverticulectomia simples e enterectomia segmentar com 
enteroanastomose. OBJETIVOS: o presente trabalho tem como objetivo analisar o 
perfil epidemiológico de pacientes com DM, bem como relacionar variáveis como tempo 
de internamento, tempo de início da dieta e complicações com as formas de 
apresentação do abdome agudo. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo realizado em 
crianças internadas com DM em um Hospital Pediátrico na cidade de Curitiba, no 
período de 01/01/2009 a 31/12/2018. Os dados dos prontuários foram tabulados em 
planilha Excel e analisados pelo programa computacional SPSS 22.0. RESULTADOS: 
A partir de 43 prontuários avaliados, observou-se predomínio do sexo masculino 
(72,5%) e obstrução como apresentação do abdome agudo (51,4%), números 
condizentes com dados de outros estudos. O tempo de internamento variou de 1 a 90 
dias, com média de 13,5 dias. Não houve, no entanto, diferença significativa na média 
do tempo internamento com a forma de apresentação de abdome agudo 
inflamatório/perfurativo (14 dias), hemorrágico (10 dias) e obstrutivo (14,1 dias). Nota-
se uma preferência pela enterectomia segmentar com enteroanastomose (95,2%), mas 
a decisão de realizar ou não apendicectomia profilática permanece sem padrão 
evidente - em 57,1% dos casos foi realizado. Em relação ao pós-operatório, o tempo de 
início para dieta variou de 1 a 16 dias, com média de 2,91 dias. Dentre as 
complicações, destacam-se a deiscência de sutura (5,7%) e a peritonite (2,9%), mais 
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frequentes no abdome obstrutivo e inflamatório/ perfurativo, respectivamente. Do total, 
38 obtiveram alta (88,4%) e 5 (11,6%) foram a óbito. CONCLUSÃO: Conclui-se, 
portanto, que o perfil epidemiológico da população estudada, bem como as principais 
características relacionadas a forma de apresentação são compatíveis com outros 
estudos presentes na literatura. 
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