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DIVERTICULITE COLÔNICA: ASPECTOS CLÍNICOS E DIAGNÓSTICOS
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Introdução: A diverticulite colônica é definida como inflamação dentro e adjacente a um divertículo. Aproximadamente 1 a 4% dos pacientes com diverticulose de cólon desenvolvem diverticulite aguda ao longo de sete anos de acompanhamento. A apresentação clínica da diverticulite aguda depende da gravidade do processo inflamatório subjacente e da presença de complicações associadas. É mais comumente tratada no ambiente ambulatorial, mas também é indicação comum para admissão hospitalar. A incidência aumenta com a idade, mas não é incomum em adultos jovens. Pode estar associada a uma mudança nos hábitos intestinais, com constipação relatada em aproximadamente 50% dos pacientes e diarréia em 25 a 35% dos pacientes. Objetivo: discutir aspectos clínicos e diagnósticos da diverticulite colônica. Metodologia: Revisão de literatura a partir de bases de dados da Scielo, da PubMed e da BVS, de abril a junho de 2024, com descritores “Colonic diverticulitis”, “Clinic” e “Diagnosis”. Incluíram-se artigos de 2019-2024 (total 48), com exclusão de outros critérios e escolha de 05 artigos na íntegra. Resultados e Discussão: A dor abdominal é a queixa mais comum em pacientes com diverticulite aguda, geralmente no quadrante inferior esquerdo devido ao envolvimento do cólon sigmoide. No entanto, os pacientes podem ter dor no quadrante inferior direito ou suprapúbica devido à presença de um cólon sigmoide inflamado redundante ou, muito menos comumente, diverticulite do lado direito (cecal). A dor é constante e associada à febre. A instabilidade hemodinâmica com hipotensão e choque são raras e estão associadas à perfuração e peritonite. Uma massa sensível é palpável em aproximadamente 20% dos pacientes devido a inflamação perigosa ou um abscesso peridiverticular [8]. Os pacientes podem ter sinais peritoneales localizados com proteção localizada, rigidez e sensibilidade de rebote. O exame retal pode revelar uma massa ou sensibilidade à palpação na presença de um abscesso sigmoide distal. As fezes podem ser positivas para sangue oculto. Aproximadamente 10 a 15% dos pacientes têm urgência urinária, polaciúria ou disúria devido à irritação da bexiga pelo cólon sigmoide inflamado. As complicações agudas incluem obstrução intestinal, desenvolvimento de abscesso, fístula, estenose ou uma perfuração colônica no peritônio e peritonite. A diverticulite complicada por um abscesso ou perfuração é geralmente a primeira ou segunda apresentação da doença. Episódios recorrentes não são um fator de risco para o desenvolvimento de perfuração ou abscesso.O diagnóstico deve ser suspeito em paciente com dor abdominal inferior com sensibilidade à palpação no exame físico. Os achados laboratoriais de leucocitose, embora não sensíveis ou específicos, podem apoiar o diagnóstico. A imagem abdominal é necessária para estabelecer o diagnóstico. Indica-se tomografia computadorizada abdominal (TC) com contraste oral e intravenoso para diagnóstico, porque tem alta sensibilidade e especificidade para diverticulite aguda e pode excluir outras causas de dor abdominal. Os achados da tomografia computadorizada sugestivos de diverticulite aguda incluem a presença de espessamento localizado da parede intestinal (>4 mm), um aumento na densidade de tecidos moles dentro da gordura perigosa secundária à inflamação e a presença de divertículos colônicos. A colonoscopia não tem papel no estabelecimento do diagnóstico de diverticulite aguda e não deve ser realizada no ambiente agudo devido ao risco de perfuração. No entanto, uma colonoscopia geralmente deve ser realizada pelo menos seis semanas após a recuperação para descartar definitivamente a presença de um câncer colorretal subjacente, a menos que o paciente tenha feito uma colonoscopia no ano anterior. Pacientes com diverticulite não complicada recorrente devem seguir intervalos de triagem e vigilância de rotina após a colonoscopia basal, a menos que se desenvolvam sintomas de alarme.Conclusão: O desconforto abdominal contínuo é comum após a resolução da inflamação aguda. O diferencial para sintomas contínuos é amplo. A imagem e a colonoscopia podem precisar ser consideradas para descartar um diagnóstico alternativo ou inflamação contínua.
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