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A diverticulose do colon atinge menos de 20% das pessoas abaixo dos 40 anos, e mais da metade das
pessoas acima dos 50 anos. A maioria das pessoas com diverticulos do colon permanece assintomética.
Sintomas atribuidos a diverticul ose aparecem em menos de 30% dos individuos afetados. O amplo
espectro de apresentacdes clinicas dos diverticul os col dnicos € denominado doenca diverticular. O
espectro de sintomas inclui desde dor abdominal localizada e hébito intestinal irregular sem evidéncia de
inflamacao (doenca diverticular sintomatica ndo complicada), como também diverticulite, colite
segmentar e hemorragia diverticular. O diagnéstico e tratamento de cada apresentacdo sdo bem diferentes
apesar da sua origem em comum.

Diverticulose;

presenca de diverticulos no célon. Pode ser assintomatica ou sintomética.

Doenca diverticular:
diverticulose sintomética

e Doenca diverticular sintomética ndo complicada: dor abdominal atribuida a doenca diverticular,
sem associacdo com processo inflamatério (colite ou diverticulite). A dor geralmente duramais de
24h e os sintomas sdo semel hantes a sindrome do intestino irritavel. Os niveis de calprotectina
permanecem normais na Sl1 e estdo aumentados na DDSNC.

e Colitediverticular: colite ssgmentar caracterizada pelo processo inflamatorio nas éreas
interdiverticulares, poupando os 6stios diverticul ares.

e Diverticulite aguda: processo inflamatorio causado pela microperfuracéo de um diverticulo. Pode
ser ndo complicada ou complicada por abscesso, obstrucéo intestinal, fistulas ou perfuracéo.

e Hemorragia diverticular: enterorragiaindolor oriunda da ruptura de uma artéria intradiverticular
(vasarecta).

Diagnostico Diferencial

O diagnostico diferencial de diverticulose inclui todas condic¢fes que podem causar dor na metade inferior
abdominal incluindo sindrome do intestino irritavel, apendicite, colite, cancer colorretal, endometriose e
doenca inflamatoria pélvica.

A sindrome do intestino irritével é particularmente dificil de distinguir da diverticul ose sintomatica
baseado apenas na apresentacdo clinica. Na verdade, as duas af ecgBes podem coexistir no mesmo
paciente. Diferentemente da sindrome do intestino irritavel que geralmente causa dor abdominal
generalizada, a doenca diverticular sintomatica ndo complicada costuma provocar dor limitada ao
guadrante inferior esquerdo, mas que persiste por mais de 24h. Na SlI a dor costuma durar menos que
24h. A calprotectinafeca gjuda adiferenciar as duas condic¢des, permanecendo normal na Sli e elevando-
se nadoenca diverticular.

A diferenciacdo entre diverticulose sintomética e diverticulite aguda leve pode ser dificil. A diverticulite
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aguda costuma cursar com febre e leucocitose, mas sua auséncia ndo exclui diverticulite. Os niveis de
proteina C reativa (PCR) elevam-se na diverticulite aguda e a TC evidencia inflamacgao pericolica.

= Dar abdominal = Dor quadrante = Dor abdaminal
difusa inferior esquerdn aguda
= Duragia = 24h # Duragiio = 24h + Palpagia dolorosa
» Calprotectina fecal » Calprotectina fecal » Fehre
narmal elevada « PCR = 50 mpg/dL
Endoscopia

A colonoscopia permite visualizar os diverticulos, a sua localizagéo, tamanho, quantidade e sua situacéo
no colon. O exame pode se tornar dificil em pacientes com diverticul ose importante, pois pode ocorrer
deformidades e estreitamento luminal, exigindo um cuidado especial do endoscopista para ndo confundir
um dos varios diverticulos com o verdadeiro limen intestinal e causar perfuragdo colonica. A mudanca de
decubito e o uso de antiespasmdsdicos pode auxiliar nestes casos.

Em geral, os diverticulos do colon sigmoide sdo melhor visualizados durante a introducédo do aparel ho.

Um cuidado a ser tomado pel o endoscopista é o de ndo confundir um diverticulo invertido com um pdlipo
naluz intestinal, pois a polipectomia nesta situagdo causaria perfuracdo da parede do cdélon.

ACESSE A GALERIA DE IMAGENS DE DIVERTICULOSE

Critérios Dhcricia doe mehsdas
[ Lotalizacio dos divenioulos REgierir o8 sepmenes ROamathias & & dsriuklo pralerenial |
den divesticules

%, idiale de div | Classi fcaglo quanistati sprocenad, g
P BolheEmio
F Pouoos (ad 107
¥ Mihiphos (=10

Dedenetes dos futios divericulores  Classi fesgln sproximads, ex:
b Estrencs (sté & 5 mm)
F Largos (= T mm]

Comdiphess dim divesticukss ¥ Fecalslos ispactmlo
¥ Sirais inflamatirios: edems, gramtema, sscregio, pes
P Sirais de sanprnmeme: codgulos adendos, sangue vivo,
eroelD mFuda

Crmidiphes do segmesin afessdn Haustrasdies expessadas {oacheny mali)

Estrapamenio do Kumen

Difscal dade de rassposigio

Presivel faagin exhoma (v apis  episiidin de
greersaa|

¥y Wy

Achados endoscdpi cos que devem ser observados para
caracterizacdo da doenca diverticular

ACESSE A GALERIA DE IMAGENS DE DIVERTICULOSE

2/3


http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2015/04/Untitled.png
http://endoscopiaterapeutica.com.br/diverticulose/
http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2015/04/Captura-de-Tela-2015-04-17-às-15.43.57.png
http://endoscopiaterapeutica.com.br/diverticulose/

Quadro Clinico e Diagnéstico Diferencial da Diverticulose - abril 2015
Por Bruno da Costa Martins - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

N ENDOSCOPIA
¥ TERAPEUTICA
TENTE ACERTAR NOSSO QUIZ SOBRE DIVERTICULOSE
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