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, 58 anos, HAS, DDC (2008), diverticulite (2011)

+ divertículo duodenal.

QC: dor epigástrica irradiada para QID + distensão

abdominal, há 3 dias. Fezes Bristol 2.

Sem alterações urinárias, febre, vômito ou hiporexia.

EF: abdome flácido, doloroso em QID, DB?.

TC abdome: borramento de gordura peritoneal junto

ao íleo distal e válvula ileo-cecal com imagem de

divertículos em região de íleo terminal →

diverticulite ileal sem sinais de complicação.

Tratamento: ciprofloxacino e metronidazol por 14

dias evoluindo com resolução do quadro.

Divertículos = protrusões saculiformes

Diverticulose jejunoileal = incomum / incidência : 1,1

a 2,3%, 5 a 8x mais frequente no jejuno

Geralmente assintomáticos e incidental.

Embora raras, as complicações podem ser graves.

Tomografia computadorizada é muito valiosa na

definição do diagnóstico

CONCLUSÃO 

Divertículos intestinais = maioria no cólon, sendo os

divertículos ileais uma patologia com a prevalência

mais rara. Acomete + homens idosos.

Divertículos do intestino delgado= assintomáticos /

achado incidental.

Complicações raras, sendo as mais comuns:

diverticulites, obstrução e sangramento.

Causa ? → anormalidades no peristaltismo, a

discinesia intestinal e a alta pressão intraluminal têm

sido implicadas na patogênese.

Em casos de diverticulite aguda não complicada, o

manejo clínico com dieta restrita e antibióticos deve

ser instituído.

A cirurgia é indicada em pacientes com diverticulite

complicada por perfuração intestinal, fístula ou

abscesso e em pacientes com sangramento

gastrointestinal

Tomografia

Diverticulite de íleo terminal trata-se de patologia rara,

mas, dada a localização, deve entrar no diagnóstico

diferencial em casos de suspeita de apendicite aguda,

principalmente em pacientes idosos.

No caso apresentado, foi possível elucidar o

diagnóstico através de tomografia abdominal, tendo o

paciente apresentado boa evolução com tratamento

clínico, não necessitando intervenção cirúrgica.
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