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Relato de caso

RESUMO

Introdugao: O paciente portador de um abdémen agudo é um dos maiores desafios diagndsticos em
servigos de emergéncia tanto no que tange ao grau de suspei¢ao quanto a urgéncia em seu tratamento,
com uma estimativa de 7-10% dos atendimentos anuais em pronto atendimentos. Dentre as mais
diversas causas, didaticamente podemos dividir segundo 4 grandes dreas, inflamatdrias, obstrutivas,
isquémicas, infecciosas, ou, um misto delas, dificultando sua pesquisa. Relato do caso: Este relato de
caso tem como finalidade trazer a luz os diagndsticos diferenciais para abdémen agudo inflamatério/
obstrutivo, a diverticulite aguda, morbidade frequente em pacientes acima dos 50 anos, e, que pode
esconder uma neoplasia colorretal subjacente. Na andlise do caso sdo discutidos fatores de risco, a
fisiopatologia, o diagnéstico, a classificacdo e o tratamento que sdo cada vez mais bem definidos e que,
na suspeic¢io, auxiliam no manejo precoce e desfecho favoravel.

Palavras-chave: Diverticulite; doenga diverticular do célon; abdomen agudo; obstrugéo intestinal.

ABSTRACT

Introduction: The patient with an acute abdomen is one of the biggest diagnostic challenges in emer-
gency services, both in terms of the degree of suspicion and the urgency of their treatment, with
an estimate of 7-10% of annual visits to emergency departments. Among the most diverse causes,
didactically we can divide according to 4 major areas, inflammatory, obstructive, ischemic, infec-
tious, or a mix of them, making research difficult. Case report: This case report aims to shed light on
the differential diagnoses for acute inflammatory/obstructive abdomen, acute diverticulitis, frequent
morbidity in patients over 50 years of age, and which may hide an underlying colorectal neoplasia. In
the case analysis, risk factors, pathophysiology, diagnosis, classification and treatment are discussed,
which are increasingly well defined and which, in case of suspicion, help in early management and
favorable outcome.

Keywords: Diverticulitis; diverticular disease of the colon; acute abdomen; intestinal obstruction.
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INTRODUGAO

O paciente portador de um abdomen agudo é um
dos maiores desafios diagnésticos em servigos de
emergéncia tanto no que tange ao grau de sus-
peicdo quanto a urgéncia em seu tratamento, com
uma estimativa de 7-10% dos atendimentos anuais
em pronto atendimentos. Dentre as mais diversas
causas, didaticamente podemos dividir segundo
quatro grandes areas, inflamatdrias, obstrutivas,
isquémicas, infecciosas, ou, um misto delas, difi-
cultando sua pesquisa'. Este relato de caso tem
como finalidade trazer a luz os diagnésticos difer-
enciais para abdémen agudo inflamatdrio/obstru-
tivo, a diverticulite aguda, morbidade frequente em
pacientes acima dos 50 anos?, e, que pode esconder
uma neoplasia colorretal subjacente. Na analise do
caso sao discutidos fatores de risco, a fisiopatologia,
o diagnostico, a classificagdo e o tratamento que sao
cada vez mais bem definidos e que, na suspeicéo,
auxiliam no manejo precoce e desfecho favoravel.

RELATO DE CASO

Paciente L.G.S. feminina, 73 anos, portadora de
diabetes mellito tipo-2 e hipertensdo arterial, foi
admitida em pronto socorro (PS) com dor abdom-
inal difusa associada a constipac¢do ha 10 dias, pre-
cedida de diarreia pastosa com muco e raias de

sangue, nauseas e vomitos, sem febre, perda pon-
deral ou outros sintomas constitucionais. Previa-
mente ao aparecimento do quadro refere ingesta
em grande quantidade de jabuticaba. Procurou por
atendimento em pronto atendimento, onde foram
realizadas medidas laxativas, sem sucesso na res-
olucio, permanecendo com quadro de dor abdom-
inal, queda do estado geral e sintomas de abdomen
agudo obstrutivo.

A admissio no PS, apresentava estado geral reg-
ular, desidratada, taquicdrdica, abdoémen disten-
dido, hipertimpanico, doloroso a palpag¢io no hipo-
gastro e fossa iliaca esquerda, ruidos hidroaéreos
reduzidos e, sem sinais de peritonite. Toque retal
sem lesoes palpéveis, ampola retal vazia e sem fezes
ou sangramento em dedo de luva. No hemograma
mostrava: Hemoglobina 10,3 g/dL e, 13370 leucéci-
tos sem desvio. No sangue apresentava — sédio 131
mmol/L, potdssio 3.lmmol/L, PCR 220, pH 7,29,
Bicarbonato 16 mmol/L, lactato 2,2, creatinina
0,8mg/dL, CEA 1,7. As radiografias de abdomen
agudo (Postero-Anterior e Ortostase) mostravam
distensdo gasosa no intestino delgado e coldns,
sem pneumoperitonio. A tomografia de abdomen
mostrava espessamento de parede e estreitamento
luminal no célon descendente, grande distensao
a montante em todo colon, associado a diversas
imagens ovalares ocupando todo célon transverso e

descendente, presenca provavel de carogos de jabu-
ticaba (Figura 1).

FIGURA 1. Tomografia do célon esquerdo e retossigméide em destaque: seta destacando o importante estreitamento luminal do c6lon esquerdo. Fonte:

Os autores.
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Devido ao quadro obstrutivo foi realizada colec-
tomia esquerda oncoldgica durante intraoperatério:
espessamento no cdlon descendente, sem evidén-
cias de perfuracoes, colecoes ou lesdo transmural,
associado a processo desmoplasico com aderén-
cias firmes entre bexiga- célon- parede abdominal
(Figura 2). Optou-se por anastomose célon retal
manual em dois planos®>. A paciente manteve-se
estavel durante o ato cirargico, apresentando mar-
gens seguras, com bom aspecto para anastomose
primdria. Sem evidéncias de lesdes hepaticas, out-
ros segmentos colonicos ou implantes peritoneais.
A paciente evoluiu bem, aceitando dieta e com
anastomose pérvia para flatos e fezes, tendo alta no
5° dia pds-operatorio.

No segmento ambulatorial, o resultado do laudo
histopatolégico indicou presenca de diverticulite
com acentuada inflamacdo transmural, edema e
congestdo vascular, tendo oito linfonodos com
estado reativo simples.

DISCUSSAO

A doenca diverticular dos célons estd presente em
cerca de 45% da populacdo acima dos 50 anos de
idade, com prevaléncia no sexo feminino apds essa
idade?, podendo chegar a 80% apos os 80 anos. Ela
¢ definida como uma protusdo sacular da mucosa
através da parede muscular do célon, em dreas de
maior fragilidade parietal, onde os vasos sanguineos
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podem penetrar. Sio conhecidos como pseudodi-
verticulos pelo fato de conterem apenas mucosa e
submucosa recobertas por serosa®.

A presenca de diverticulos no célon é chamada
de diverticulose, grande parte assintomatica (75%)
sendo mais comum no célon esquerdo na transicio
para o sigmoéide (95%), justamente pelo fato dos vasos
retos ao penetrarem ao longo da circunferéncia dos
cblons deixarem esses locais mais frageis, associado
ao menor calibre nesse segmento, sendo exposto a
maiores pressdes. Dentre os fatores que podem levar
ao seu surgimento temos® idade avangada, sexo fem-
inino (apds os 50 anos), constipacdo cronica, baixa
ingesta de fibras, tabagismo, etilismo, elevado con-
sumo de carnes vermelhas, obesidade.

O processo de erosido da parede diverticular,
inflamacédo, necrose do segmento com micro ou
macro perfuracio é chamado de diverticulite®.
Esse quadro é caracterizado por dor abdominal
recorrente, predominantemente em quadrante
esquerdo- fossa iliaca esquerda, nauseas, vomitos,
constipacdo e/ou diarreia, febre, prostragdo, massa
palpavel e em casos mais graves, sepse e sinais de
peritonite franca®.

Dentre os

diagnédsticos diferenciais para

abdomen agudo inflamatério, perfurativo ou
obstrutivo nos pacientes idosos podemos encontrar
colite ou enterite da doenca inflamatéria intesti-
nal, doenca de chron, neoplasia colorretal, colite
isquémica, apendicite epiploica, e nas mulheres,

afecgdes ginecoldgicas*®.

FIGURA 2. Pega cirurgica apds colectomia esquerda — espessamento da parede do célon descendente, com estreitamento da luz intestinal, assemelhando-se

a um processo neopldsico local. Fonte: Os autores.
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Associado ao quadro clinico e exame fisico
minucioso, a tomografia de abdoémen total com
contraste endovenoso é o exame de escolha para
confirmar o diagndstico e realizar a classificagdo da
diverticulite em ndo complicada e complicada (clas-
sificacdo de Hinchey)*®.

O tratamento serd realizado de acordo com a
classificacdo do quadro clinico, nos casos leves, sem
complicagoes (Hinchey I e II), tratamento ambula-
torial com mudanga dietética (jejum ou dieta liq-
uida pobre em residuos), analgesia, antibioticotera-
pia oral e reavaliacio em 48-72 horas podem ser
suficientes. Ja nos processos inflamatdrios nos quais
nao houve melhora com tratamento conservador ou
que evoluiram com complica¢des (Hinchey III ou
IV) como abscessos volumosos (>4 cm), obstrucoes
intestinais, hemorragias, perfuragdes e/ou fistulas
abdominais, o tratamento hospitalar é mandatorio,
compreendendo jejum, via alimentar alternativa,
antibioticoterapia endovenosa, drenagem guiada
por tomografia ou cirurgias por videolaparoscopia
ou laparotomia, necessitando linhas de tratamento
especificadas e individualizadas?.

CONCLUSAO

O caso apresentado traz uma complicacdo menos
frequente nos processos de diverticulite aguda, a
obstrucéo intestinal (menos de 10% na literatura),
tendo elevado a suspeita da equipe assistente para
uma possivel causa neopldsica: paciente idosa com
quadro agudo obstrutivo, dor abdominal recor-
rente e sangramento retal, com exames de imagem
apresentando espessamento de parede intestinal e
afilamento de sua luz - (adenocarcinoma de célon
esquerdo/ transicdo retossigmoide)>°. Este quadro
também pode vir acompanhado de febre, pros-
tracdo, dor abdominal, leucocitose e provas de ativ-
idade inflamatéria elevadas.

Apds o quadro agudo é consenso na literatura
que os pacientes com diverticulite aguda sejam
posteriormente submetidos a colonoscopia de
intervalo, principalmente nos casos de diverticulite
complicada, devido ao maior risco (5-7,5%) de neo-
plasia colorretal subjacente*®, devendo ser realizada
6-8 semanas apds sua resolugéo.
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