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RESUMO

Paciente do sexo feminino, 51 anos, deu entrada no pronto-socorro
com quadro de dor abdominal em andar inferior do abdome com
evolucdo de um dia e febre ndo aferida. Queixava-se de dor abdo-
minal, sem outros sintomas. Ao exame fisico, abdome apresentava
abdome globoso, ruidos hidroaéreos presentes, flacido doloroso
a palpacao superficial e profunda em flanco direito, auséncia de
massas e/ou visceromegalias, timpanico. Seguiu-se a investigacao
com exames laboratoriais e de imagem. Foi solicitado a tomografia
computadorizada do abdome para elucidar o diagndstico e avaliar a
hipétese de apendicite. A tomografia apresentou no laudo diverti-
culos em cdlon direito e borramento de gordura em angulo hepati-
co. A paciente foi internada para observacao clinica, e tratada com
antibioticoterapia por trés dias, no terceiro dia paciente referiu me-
Ihora da dor abdominal e negou outros sintomas evoluindo para alta
hospitalar no quarto dia mantendo antibioticoterapia para domicilio
por mais 7 dias e acompanhamento ambulatorial.

ABSTRACT

A 51-year-old female patient was admitted to the emergency depart-
ment with abdominal pain in the lower abdomen with an evolution of
one day and unmeasured fever. Complained of abdominal pain, without
other symptoms. On physical examination, the abdomen presents a
globular abdomen, hydro-air sounds present, painful flaccidity on su-
perficial and deep palpation in the right flank, absence of masses and/
or visceromegaly, tympanic. The investigation followed with laboratory
and imaging tests. Computed tomography of the abdomen was reques-
ted to elucidate the diagnosis and evaluate the hypothesis of appendi-
citis. The CT scan showed diverticula in the right colon and fat blurring
at the hepatic angle. The patient was hospitalized for clinical observa-
tion, and treated with antibiotic therapy for three days, on the third day
the patient reported improvement in abdominal pain and denied other
symptoms evolving to hospital discharge on the fourth day, maintaining
antibiotic therapy at home for another 7 days and outpatient follow-up.
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1 CONTEXTO

A doenca diverticular na Asia é um fendmeno predominantemente do lado direito, representando
35% a 84% dos casos, contudo essa ndo é a realidade no Brasil que a diverticulite se apresenta mais co-
mumente no colén descendente e sigmoide. A idade de inicio precoce sugere uma base genética, embora
isso ainda esteja sob investigacao. A diverticulose do lado direito também esta frequentemente associada a
multiplos diverticulos, enquanto no Ocidente geralmente ha apenas um. O diagndstico de diverticulose sin-
tomatica do lado direito pode ser dificil de distinguir de apendicite. (MURPHY, T; KRABSHUIS, Drs, 2007).

Este trabalho esta sob o escopo do “Projeto de Educacio no Trabalho para a Saude do Centro Uni-
versitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.

2 APRESENTAGAO DE CASOS

Paciente do sexo feminino, 51 anos, natural de Volta Redonda - RJ, residente de Pinheiral- RJ, do
lar, etnia branca. Encaminhada de Pinheiral para avaliacao da cirurgia geral, deu entrada no pronto-socor-
ro do Hospital Sao Jodo Batista no dia dez de abril de dois mil e vinte dois, com quadro de dor abdominal
em andar inferior do abdome com evolucdo de um dia e febre nao aferida.

No momento da coleta da anamnese, a paciente queixava-se de dor abdominal e febre ndo aferida,
negou outros sintomas. Nega patologias pregressas e cirurgias.

Ao exame fisico a paciente se encontrava em bom estado geral, lticida e orientada, corada, hidra-
tada, eucdrdica, eupneica, anictérica, aciandtica, afebril, auséncia de déficits neurolégicos. Aparelho car-
diovascular com ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros ou extrassis-
toles. Aparelho respiratério com murmdrio vesicular universalmente audivel, sem ruidos adventicios. Ao
exame do abdome apresenta abdome globoso, ruidos hidroaéreos presentes, flacido doloroso a palpacao
superficial e profunda em flanco direito, auséncia de massas e/ou visceromegalias, timpanico. Membros
inferiores sem edema, panturrilhas sem emplastramento, pulsos bilateralmente palpaveis e auséncia de
sinais de trombose venosa profunda. Exame neurolégico apresenta-se com Glasgow 15/15, pupilas isofo-
torreagentes, fala preservada, sem desvio de comissura labial ou assimetrias faciais, sem déficits motores.

Seguiu-se a investigacdo com exames complementares, solicitado exames laboratoriais e de ima-
gem. Frente ao caso apresentado e exame fisico, foi solicitado a tomografia computadorizada (TC) do
abdome para elucidar o diagnéstico e avaliar a hipétese de apendicite.

A tomografia apresentou no laudo diverticulos em célon direito e borramento de gordura em an-
gulo hepatico.

A paciente internada para observacao clinica, foi tratada com antibioticoterapia piperacilina-tazo-
bactan por trés dias, no terceiro dia paciente referiu melhora da dor abdominal e negou outros sintomas
evoluindo para alta hospitalar no quarto dia, mantendo antibioticoterapia para domicilio, com amoxicilina
e clavulanato de potassio por mais 7 dias e acompanhamento em unidade basica de saude

3 DADOS COMPLEMENTARES

A tomografia computadorizada de abdome e pelve do dia 10/04, imagem abaixo, apresentou no
laudo diverticulos em alcas célicas difusamente distribuidos, observando-se intenso borramento da gor-
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dura adjacente a flexura hepatica do célon ascendente. Na conclusdo sugere achados descritos como
compativeis com diverticulos em processo inflamatorio/ infeccioso.

4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A maior parte dos casos de diverticulite a direita se apresenta com dor abdominal indistinguivel da
apendicite aguda. O diagnéstico pré-operatorio requer um alto indice de suspeicao, especialmente em
pacientes jovens asiaticos que ndo introduzem ndauseas, vomitos ou perda de apetite, que tém mais de
24 horas de dor no quadrante inferior direito. Nesse caso para realizacao do diagnéstico métodos como
radiografia abdominal pode ser utilizada, contudo ndo exclui a possibilidade de diverticulite. A tomografia
computadorizada seria um exame custo-efetivo para diagndstico diferencial de dor abdominal suspeita
de apendicite aguda, reduzindo a exploracdo cirargica do apéndice negativo (CHEDID, et al., 2003).

5 TRATAMENTO

Protocolos recentes recomendam que o tratamento de diverticulite aguda em pacientes interna-
dos seja realizado com antibioticoterapia venosa. A escolha do antibiético pode depender da gravidade
do quadro. E recomendado ainda, dieta zero ou liquida sendo a escolha guiada pelo estado clinico do
paciente. No seguimento a melhora dos sintomas é esperada dentro de dois ou trés dias, nesse momento
a dieta poderia ser evoluida. Com a melhora apds inicio do uso do antibiético venoso o paciente podera
ter alta hospitalar com seguimento da antibioticoterapia oral até completar um total de 10 a 14 dias, que
foi a forma como a paciente citada foi tratada. (PEMBERTON; WEISER; RAGHAVENDRAN, 2022).

6 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Apos trés dias de internacao hospitalar para investigacdo diagnéstica e tratamento da dor abdomi-
nal, a paciente evoluiu no quarto dia com alta hospitalar, seguindo o tratamento com antibioticoterapia
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(amoxicilina e clavulanato de potassio) por mais 7 dias e recomendacio de acompanhamento em unidade
basica de salude para seguimento do caso.

7 DISCUSSAO

A diverticulite cecal/colénica direita é responsavel por aproximadamente 1,5% dos casos e é a
causa de 0,2% dos procedimentos cirirgicos de abdome agudo. Sendo mais prevalente no oriente. O
paciente tipico é do sexo masculino, iniciando na quarta década de vida. A apresentacao clinica é carac-
terizada pelos sinais e sintomas tipicos de apendicite aguda, mas nauseas e vomitos sdo menos comuns,
e a dor abdominal persiste por mais de 2 dias em 50% dos casos. Dor abdominal de arrasto sem nausea/
vomito deve ser suspeitada em pacientes asiaticos jovens submetidos a apendicectomia ou imagem/
endoscopia com diagndstico de diverticulose do célon direito/cecal. A TC abdominal é o principal exame
complementar que pode ser utilizado para o diagnéstico diferencial da dor abdominal. O tratamen-
to conservador com antibiéticos pode ser apropriado se um diagnéstico conclusivo de diverticulite cecal/
colénica direita for obtido antes da cirurgia, desde que esse ndo apresente risco de uma diverticulite com
sinais de complicacdes. Em casos de diagnostico equivocado ou evolucio desfavoravel, a colectomia
direita é a técnica mais adequada com bons resultados. (MORAES; LEITE; SERRALHA; REIS; CUNHA,;
BENFATTI, 2018).

8 EXERCICIOS DE APRENDIZADO
Questao 1 - Homem, 40 anos, apresenta queixa de dor abdominal, mais acentuada

em quadrante inferior direito e febre de 38°C ha 3 dias. Antecedentes pessoais de constipacao
intestinal antecedente cirurgico de apendicectomia aos 23anos. Exame Fisico: Abdome: plano, doloroso
e com plastrao palpavel em fossa iliaca direita, sem descompressao brusca dolorosa. O DIAGNOSTICO E
A CONDUTA SAO:

a) Volvo de sigmoide; antibidtico endovenoso para germes Gram-positivo e anaerdbios.
b) Perfuracdo de segunda porc¢do do duodeno; ultrassonografia abdominal.
c) Neoplasia de colon direito abscedido; colonoscopia.

d) Diverticulite complicada; tomografia computadorizada de abdome.

Questao 2- Mulher de 50 anos com inicio subito de dor em fossa iliaca direita, distensao abdo-
minal, negou nausea e vomito foi submetida a tomografia de abdome total. O diagndstico mais provavel
paraesse quadro é de:

a) Diverticulite do célon direito.
b) Diverticulite aguda de sigmoide.
c) Infeccdo urinaria por prostatite.

d) Pancreatite caudal.
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Questao 3- Qual o método radioldgico é o ideal para realizar o diagndstico da doenca diverticular?
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