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Resumo

Introducdo: A diverticulite aguda é uma patologia abdominal aguda de incidéncia
crescente no mundo. O seu diagndstico imagiolégico requer habitualmente a realizacao
de tomografia computorizada (TC), um método dispendioso e que obriga a exposicao
do doente a radiacdo. Assim, torna-se relevante otimizar o uso desta técnica,
selecionando os doentes que dela possam beneficiar, nomeadamente identificando
corretamente os casos com necessidade de terapéutica invasiva por contraponto aos

casos que apenas necessitam de tratamento conservador.

Objetivo: Pesquisar a correlacdo entre marcadores analiticos frequentemente
requisitados em contexto de urgéncia (proteina C reativa, contagem de leucdcitos e
indice neutrdfilo-linfocito) e os achados de TC que indicam a necessidade de tratamento
invasivo segundo as Uultimas guidelines da World Society of Emergency Surgery.
Determinar um cut-off desses marcadores que se correlaciona com uma maior

probabilidade de complicacdes em TC.

Métodos: Estudo retrospetivo descritivo, utilizando uma amostra de pacientes
diagnosticados com diverticulite aguda do cdélon sigmdide e estudados por tomografia
computorizada em contexto de urgéncia no Centro Hospitalar Universitario de Coimbra,
entre 21 de margo de 2022 e 21 de marco de 2023. Andlise estatistica dos dados com

recurso ao teste U de Mann-Whitney e a curvas Receiver operating characteristic.

Resultados: Amostra de 93 individuos com uma idade média de 61,77 anos, 53,8% do
sexo masculino. Foram encontradas diferencas significativas entre os grupos de
pacientes com diverticulite clinicamente leve e com diverticulite clinicamente grave nos
valores de proteina C reativa e no indice neutrdfilo-linfécito. A curva Receiver Operating
Characteristics para o primeiro marcador teve uma area debaixo da curva de 88,4%,
com um valor de 16,00mg/dL a demonstrar uma sensibilidade de 77,78% para a detecéo
de diverticulites clinicamente graves com necessidade de terapéutica invasiva. Para o
indice neutrdfilo-linfécito o valor da area debaixo da curva foi de apenas 66,1%, sendo
entdo este um marcador ndo satisfatério para discernimento dos dois grupos

pretendidos.

Discussédo e Concluséo: Foi possivel encontrar uma correlacdo significativa entre o
valor de proteina C reativa e a presenca de diverticulite com critérios para terapéutica
invasiva por TC. Contudo, o seu valor ndo possui uma sensibilidade suficientemente

elevada para fundamentar a dispensa de TC em casos de suspeita desta patologia,



mantendo-se a avaliacdo imagioldgica com este instrumento uma parte fundamental do

diagnéstico.
Palavras-Chave

Diverticulite Aguda; Proteina C Reativa; indice Neutrofilo-Linfécito; Tomografia

Computorizada



Abstract

Introduction: Acute diverticulitis is an acute abdomen condition with growing incidence
in the world. Its imagiological diagnostic usually requires the use of computed
tomography (CT), an expensive imaging method that requires exposure of the patient to
radiation. Therefore, it becomes relevant to optimize the use of this technique, selecting
the patients that might benefit from it, namely by correctly identifying the cases with need

for invasive therapy, as opposed to the ones that only require conservative treatment.

Objectives: To search for a correlation between analytical biomarkers frequently
requested in an emergency context (such as C reactive protein, leukocyte count and
neutrophil-lymphocyte ratio) and the CT findings that indicate a need for invasive
treatment according to the latest guidelines by the World Society of Emergency Surgery.
To determine a cut-off value of these markers that correlates with a higher likelihood of

complications found in CT.

Methods: Retrospective chart review using a sample of patients diagnosed with acute
sigmoid diverticulitis in an emergency setting in the Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra between the 21% of march of 2022 and the 21 of march of 2023. Statistical
analysis of the data made using the Mann-Whitney U test and Receiver operating

characteristic curves.

Results: A sample of 93 individuals was obtained, with a medium age of 61,77 years,
53,8% of whom were male. Statistical differences between the groups with clinically light
diverticulitis and clinically severe pathology were identified for C reactive protein values
and neutrophile-lymphocyte ratio. The Receiver Operating Characteristic curve for the
first marker had an area under the curve of 88,4%, proving to be a good predictor of
severe diverticulitis. A C reactive protein value of 16,00mg/dL was shown to have a
sensitivity of 77,78% in detecting clinically severe cases with need for invasive treatment.
For the neutrophile-lymphocyte ratio, the area under the curve was only 66,1%, with this

being a non-satisfactory biomarker for distinguishing both groups.

Discussion/Conclusion: It was possible to find a significative correlation between the
C reactive protein value and the presence of acute diverticulitis fulfilling the criteria for
invasive therapy. However, its predictive value is not sufficiently specific as to warrant
the exemption of diagnostic computed tomography in suspected cases of this disease,
with imagiological evaluation using this instrument remaining a fundamental part of the

diagnostic work-up.
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Introducéo

A diverticulose do colon é uma das patologias abdominais mais comuns nos
paises ocidentais, com uma prevaléncia de cerca de 70% na populacéo entre os 70 e
0os 80 anos.! Para além disso, nos Ultimos anos tem-se verificado uma incidéncia
crescente desta patologia nos jovens,? aumento frequentemente associado a alteragdes
alimentares e de estilo de vida.* Em paises ocidentais, esta patologia afeta
maioritariamente o coélon sigméide e ocorre a custa de pseudodiverticulos.* Estas
estruturas sdo evaginagbes da mucosa e submucosa do célon através da camada
muscular propria deste mesmo 6rgéao, junto a area de penetracdo de vasa recta através

desta camada muscular.?
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A diverticulose, por si sO, € habitualmente assintomética. No entanto, é
frequentemente precursora de diverticulite aguda do célon, sendo que 4% dos pacientes
com diverticulose desenvolverdo esta patologia aguda.>® Clinicamente, a diverticulite
aguda do colon sigmoide manifesta-se através de dor no quadrante abdominal inferior
esquerdo, alteragdes da motilidade intestinal e febre.* Possui um leque alargado de
diagnoésticos diferenciais, como apendicite, neoplasias malignas, colite isquémica,

doenca inflamatéria intestinal, sindrome do intestino irritdvel ou patologia urogenital.®

A gravidade das diverticulites é avaliada por métodos imagiolégicos. De acordo
com as ultimas guidelines da World Society of Emergency Surgery (WSES), esta pode

ser dividida em 4 graus:®

e Grau 0 - Diverticulos, espessamento da parede colica e densificagcao da
gordura pericolica;

e Grau 1A - Bolhas de ar pericélico ou pequenas quantidades de fluido a
menos de 5cm do diverticulo inflamado, sem abcesso;

e Grau 1B - Presenca de um abcesso < 4 cm;

e Grau 2A - Presenca de um abcesso > 4cm;

e Grau 2B - Gas distante, a mais de 5cm do segmento afetado;

e Grau 3 - Fluido intraperitoneal difuso sem gas livre a distancia;

e Grau 4 - Fluido intraperitoneal difuso com gas livre a distancia.

Esta classificacdo € a base para a orientagdo da terapéutica da diverticulite.
Numa diverticulite grau 0 estd preconizada a opg¢do por uma terapéutica
conservadora.'®’ Numa diverticulite de grau 1 devera ser instituida terapéutica também

conservadora, nomeadamente antibiética.>’ Mais de 70% das diverticulites agudas



classificadas como grau 0 ou 1,2 ndo necessitando de qualquer procedimento invasivo.
A partir do grau 2, segundo esta classificacdo, esta recomendado o0 recurso a
procedimentos invasivos, sempre associado a antibioterapia. Num grau 2A recomenda-
se, em contexto de urgéncia, a drenagem percutanea do abcesso.'*’ Nos graus 2B, 3

e 4 estd recomendada a ressecdo cirdrgica do célon sigmoide.>’

Quando existe suspeita clinica desta patologia, a confirmacéo de diagnédstico é

realizada por exame imagioldgico associado a provas analiticas.

A diverticulite aguda cursa frequentemente com aumento leucocitario com desvio
esquerdo da formula e aumento dos marcadores inflamatérios como a velocidade de
sedimentacdo e a proteina C reativa (PCR).°> Quanto a este Ultimo, varios estudos
suportam a sua capacidade de predicdo da gravidade do quadro.®'° Segundo os
mesmos, valores de PCR superiores a 150-175mg/L estdo maioritariamente associados
a quadros graves e com necessidade de terapéutica invasiva como drenagem
percutanea ou cirurgia. Por outro lado, valores abaixo deste limiar indicam doenca

ligeira, que apenas necessitara de tratamento conservador.

\

Quanto a férmula leucocitaria, embora a evidéncia aponte para a nao
significancia da concentracdo de leucécitos no sangue,'® um estudo retrospetivo indica
gue um racio neutrdfilo-linfécito 24.2 terd um bom valor preditivo negativo (96%) de

diverticulite complicada.!!

A nivel imagioldgico, o exame gold-standard é a tomografia computorizada (TC)
do abdomen.357 No entanto, este é um exame dispendioso em recursos materiais e
humanos, e que obriga & exposi¢do do doente a radia¢do. Apesar disso, € o exame mais
efetuado para diagnostico desta patologia, dado que permite uma excelente avaliacao

do grau da mesma e ainda a exclusao de diagndsticos diferenciais.

Em contexto de urgéncia, previamente a realizacdo de TC é frequente a
realizacdo de ecografia. Este exame € inGcuo para o doente, pouco oneroso, e esta
largamente disponivel. No entanto, a sua realizacdo é largamente operador-
dependente, ao contrario da TC. Apesar de tudo, a literatura aponta para uma elevada
sensibilidade e especificidade do método no diagnéstico de diverticulite aguda, perto
dos valores obtidos com TC.1213 A evidéncia aponta para uma eventual menor acuidade
no diagnostico de diagnésticos diferenciais e avaliacdo do grau de complicacdo deste
exame.'? Mais que tudo, esta reportado o elevado poder descritivo de diverticulites de
grau 0 e 1A, permitindo afirmar com confianca que o paciente ndo tem critérios para

tratamento invasivo.?13



No Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC) a TC € largamente
utilizada para diagnéstico de diverticulite aguda. No entanto, a maioria das diverticulites
ndo sdo complicadas,® ndo necessitando, portanto, de intervencdo invasiva e podendo
prescindir-se do estudo por TC em favor de um diagnostico por ecografia abdominal
associado a marcadores analiticos, diminuindo assim o0s custos financeiros e de

recursos associados ao diagnostico.

Com vista a uma melhor adequacédo do recurso a TC em contexto de urgéncia,
este artigo pretende correlacionar diversos marcadores analiticos frequentemente
requisitados e alterados, nomeadamente o valor de PCR e a formula leucocitaria, com
o grau de complicagéo determinado em TC das diverticulites agudas diagnosticadas em
contexto de urgéncia, permitindo a associacdo desta informacdo ao diagndstico
imagiolégico por ecografia apoiar a dispensa de TC em pacientes sem elevada

probabilidade de terem uma diverticulite complicada.
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Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo retrospetivo através da analise e interpretacdo de

relatorios de TC e marcadores analiticos.

A populacdo alvo do estudo sdo individuos diagnosticados com diverticulite
aguda em contexto de urgéncia. Foi obtida uma amostra de conveniéncia de 93 doentes
maiores de 18 anos que recorreram ao servi¢o de urgéncia do CHUC entre os dias 21
de marco de 2022 e 21 de marc¢o de 2023 e diagnosticados imagiologicamente por TC
(considerada o gold-standard) com diverticulite aguda do coélon sigmdide. Foram
excluidos pacientes com diagnédstico imagiolégico baseado noutros métodos de imagem
e casos de recorréncia, ou seja, utentes com admissdo prévia neste servico com o

mesmo diagnéstico.

O tratamento de dados e andlise estatistica foi realizado recorrendo ao programa
IBM® SPSS® Statistics (versédo 28.0.1.0). Foi considerado um intervalo de confianca de

95% para a analise, havendo significancia estatistica se p<0,05.

Para efeitos de andlise estatistica, os pacientes foram divididos em 2 grupos
consoante a classificacdo da WSES: um grupo com diverticulites grau 0 a 1,
consideradas clinicamente ligeiras, e um com casos de grau 2 a 4, clinicamente mais
graves. Foi escolhida esta divisdo, por oposi¢éo a divisdo mais comum entre grau 0 (n&o
complicada) e graus 1-4 (complicada) com vista obtenc&o de uma maior utilidade clinica
dos resultados: o primeiro grupo engloba os casos que dispensam terapéutica invasiva,
e 0 segundo aqueles que necessitam dela. A classificacdo foi feita com base nos
achados imagiol6gicos encontrados na TC de diagnéstico e descritos nos respetivos
relatérios. Em caso de duvida foram revistas as imagens por dois leitores de forma

independente, obtendo-se a classificacéo final da diverticulite por consenso.

Foram entdo reunidos os valores analiticos de PCR, leucécitos e, quando
disponivel, neutréfilos e linfocitos, tendo sido calculado o indice neutrdfilo-linfécito.
Foram excluidos os casos em que a colheita analitica distava mais de 24h da realizacdo

da TC diagnéstica.

Realizou-se uma analise estatistica descritiva das variaveis acima enumeradas,
comparando-se a sua distribuicdo entre os grupos determinados consoante a sua
gravidade, determinada por TC. Depois de concluida a ndo normalidade da distribuicdo
das variaveis através do teste de Kolmogorov-Smirnov com corre¢éo de Lillefoirs, foi
utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney para avaliacao de diferencas na

distribuicdo das varidveis entre os grupos descritos.
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Apoés determinacdo das variaveis com diferentes distribuicdes entre o grupo
clinicamente ligeiro e clinicamente grave, foi feita uma andlise Receiver Operating
Characteristics (ROC) para avaliacdo do poder discernente das mesmas, calculando-se

o valor da area debaixo da curva (AUC) para cada uma destas.

A qualidade de cada marcador foi avaliada utilizando o valor de AUC,
considerando-se uma area inferior a 70% insatisfatoria; entre 70% e 80% razoavel; entre
80% e 90% boa e superior a 90% excelente.'* Para os marcadores com AUC 2 70%,
selecionaram-se alguns pontos de coorte a partir dos quais foi calculada a sensibilidade,
especificidade, valor preditivo negativo (VPN) e valor preditivo positivo (VPP) do critério
obtido, recorrendo as respetivas tabelas de contingéncia. Foi ainda calculada a acuidade
do modelo, correspondendo a percentagem de casos corretamente classificados pelo
mesmo.
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Resultados

Da amostra analisada, 53,8% dos individuos séo do sexo masculino (tabela 1) e

a média de idades situa-se nos 61,77 anos, com um desvio-padrdo de 13,52 anos

(tabela 2).

A distribuicao da classificacdo da gravidade da diverticulite, determinada por TC,

encontra-se discriminada na tabela 1:

Tabela 1: Caraterizacdo da amostra (n=93)

Variavel n %
Feminino 43 46,2%
Sexo
Masculino 50 53,8%
0 52 55,9%
1 23 24,8%
Grau da diverticulite
aguda em TC segundo a 2 13 14%
WSES
3 0 0,0%
4 5 5,4%

Demonstraram-se diferengas significativas intergrupos para 3 das 4 variaveis

avaliadas, excetuando-se a contagem de leucécitos (tabela 2). A distribui¢cdo intergrupo

do valor de PCR e indice de neutrdfilos-linfécitos esta apresentada graficamente nas

figuras 1 e 2.

Tabela 2: Distribuicdo média das variaveis continuas analisadas (média + desvio-padréo)

e U de Mann-
Grupo Consoante Classificagdo WSES © . ann
. -Whitney
Variavel
Total GrauOal Grau2a4 p
Idade 61,77+13,52 59,99+12,46 69,22+15,52 0,018
PCR 9,81+7,29 7,7845,54 18,26+7,79 <0,001
Contagem de
: 13,02+4,36 12,77+4,19 14,54+4,34 0,098
leucacitos
indice de
neutrdéfilos- 7,8618,07 6,8616,46 11,97+£12,05 0,035
linfécitos
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Figura 1: Distribuicdo dos valores de PCR nos dois grupos avaliados (n=93).
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Figura 2: Distribuigdo dos valores do indice neutrofilo-linfocito nos dois grupos avaliados (n=91).
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Para os dois marcadores analiticos significativos foram criadas curvas ROC com

vista a determinacao da AUC e dos pontos de coorte mais sensiveis e especificos para

cada parametro (figura 3). Dentro destas, o valor de PCR demonstrou ter a melhor

correlagdo com a existéncia de achados em TC de diverticulite clinicamente grave, com

uma AUC de 88,4%. O indice neutrdfilos-linfocitos apresentou valor de AUC de apenas

66,1%. Assim, apenas o valor de PCR pode ser considerado um bom preditor da

gravidade clinica da patologia.
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Figura 3: Curvas ROC para o valor de PCR e para o indice neutrofilo-linfocitos.
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Os pontos de coorte utilizados para diferenciar entre diverticulites clinicamente
leves e graves encontram-se representados na tabela 3, em conjunto com os valores de
sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e exatiddo obtidos para cada um.

Tabela 3: Valores de sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acuidade para cada ponto de

coorte escolhido com base na curva ROC do valor de PCR.

Variavel Ponto Acuidade
AUC de Sensibilidade | Especificidade VPP VPN do
(IC 95%) coorte modelo
11,00 88,89% 77,33% 48,48% | 96,67% < 79,57%
PCR
88,4% 13,00 83,33% 81,33% 51,72%  95,31% | 81,72%

(77,4%-99,5%)

16,00 77,78% 94,67% 77,78%  94,67% | 91,40%
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Discussao

Neste estudo concluiu-se que o valor de PCR, entre os preditores analisados, se
apresenta como o marcador analitico que melhor se correlaciona com a gravidade de
uma diverticulite aguda com base nos achados de TC, de acordo com dados
previamente reportados na literatura.®'°No entanto, parece-nos ser este o primeiro
estudo que correlaciona os achados de TC com os marcadores analiticos de acordo
com critérios para terapéutica, ou seja, diferenciando os casos de doentes que podem

ser tratados de forma conservadora dos que requerem procedimentos mais invasivos.

Um valor de PCR de 16,00mg/dL foi o ponto de coorte com maior acuidade
(91,40%) para esta discriminagdo. Assim, deverdo ser os doentes com valores de PCR
superiores a este cut-off os que mais provavelmente beneficiardo da realizacdo de TC
em urgéncia, provavelmente sem necessidade da realizacdo de ecografia prévia, uma
vez que correspondem aqueles em que a probabilidade de terem uma diverticulite que
carece de tratamento invasivo € também maior. Nos outros, com valores de PCR mais
baixos, podemos especular que sera licito optar em primeiro lugar pela realizacao de
uma ecografia (dada a menor previsivel gravidade) ao invés de recomendar TC em
primeira linha. No entanto, este cut-off teve apenas teve uma sensibilidade de 77,78%,
correlacionando-se com um namero importante de falsos negativos, com potenciais
consequéncias para o tratamento de casos mais graves. Utilizando cut-offs mais baixos
de PCR estariamos a incrementar a sensibilidade, apesar da acuidade global ndo ser
tdo elevada. Notamos que o elevado valor preditivo negativo de qualquer ponto de

coorte € em parte explicado pelo diferente tamanho da amostra nos dois grupos

analisados, tratando-se 83,33% dos casos de diverticulites clinicamente ligeiras.

Embora este estudo tenha confirmado que, em média, as diverticulites com
necessidade de terapéutica invasiva se correlacionam com um valor de PCR mais
elevado, dificilmente os valores de sensibilidade deste preditor nos permitem garantir a
inexisténcia de diverticulite clinicamente grave em casos com valor de PCR baixo,
mantendo-se a TC uma componente essencial do diagnéstico. Nos casos em que, por
escassez de recursos, a realizacdo deste exame seja impossivel, o valor de PCR podera
ajudar a guiar a decisédo terapéutica. Um estudo sugere que o rapido aumento deste
valor 48h apds o diagnostico de diverticulite ligeira esta positivamente correlacionado
com a necessidade de intervencéo invasiva.'® Assim, uma evolucdo favoravel deste
valor podera também contribuir para uma maior seguranca na opgao por terapéutica

conservadora.
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Verificou-se, tal como noutros estudos,®'® que ndo existe uma correlagdo
significativa entre a contagem de leucdcitos e a gravidade clinica e imagiolégica da

diverticulite aguda.

Embora se tenha verificado uma diferenca estatisticamente significativa no
indice neutroéfilos-linfécitos entre os grupos ligeiro e grave, ndo se obteve um valor de
AUC da curva ROC respetiva significativo, ao contrario de estudos previamente
efetuados em que este valor se aproximou dos 80%.1" Apesar disso, é possivel que
com uma amostra mais significativa este valor tenha de facto algum papel nesta

distincao.

Quanto as diferencas de idade entre ambos 0s grupos, estas vao de encontro as
encontradas em estudos com objetivos semelhantes ao presente.®® Contudo, existe
também evidéncia cientifica que nega uma maior propensdo para diverticulites
complicadas em pacientes mais velhos.*® As diferentes metodologias entre estudos
poderdo explicar alguns destes resultados: os primeiros, cujos achados séo
concordantes com este estudo, utilizam a classificagdo imagioldgica para efetuar a
separacdo entre diverticulites ligeiras e graves, enquanto os restantes utilizam a
estratégia terapéutica que foi aplicada a cada doente. Dado o aumento das
comorbilidades e risco cirdrgico com a idade, é frequente optar-se por uma abordagem
mais conservadora em pacientes idosos, o que poderia explicar parcialmente as
diferentes conclusdes referentes a este aspeto. S0 necessarias mais investigacdes

para clarificar esta questao.

Este estudo apresenta a partida algumas limitagbes, comegando pelo seu
desenho metodologico. Por se tratar de um estudo retrospetivo, a uniformizacdo do
protocolo de diagndstico é dificil. Algumas inconsisténcias verificadas foram o tempo
entre a realizagdo da TC de diagnostico e as andlises clinicas (variavel entre alguns
minutos e vérias horas) e a falta de uniformidade das descri¢cdes dos relatorios de TC.
Neste Ultimo ponto, observou-se uma enorme variancia entre relatorios efetuados por
diferentes profissionais de salde, o que dificultou o trabalho de classificacdo das
diverticulites. A linguagem utilizada ndo era uniforme entre os varios relatorios e apenas

um pequeno nimero incluia uma escala de classificacao na descricdo dos casos.

Outra limitacdo prende-se com o numero relativamente reduzido de doentes
estudados e com o facto de o numero de diverticulites consideradas graves em TC ser
relativamente baixo comparativamente aos que tiveram a diverticulite classificada nos

graus O e 1.
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Por outro lado, nao foi efetuada a correlagdo com outros exames imagioldgicos,
designadamente com a ecografia, por entender-se que este método de imagem tem a
partida algumas limitacbes na detecdo de algumas complicacbes e tem também
inconvenientes a sua realizacdo em pacientes com bibtipos desfavoraveis ou com
distensdo gasosa do intestino. Também nao foi realizada investigacdo sobre o outcome
dos pacientes, mas tal objetivo ultrapassa o ambito deste trabalho e deverd ser

investigado noutro estudo.

Foi assumido que as alteracGes laboratoriais investigadas seriam explicadas
pelo quadro abdominal agudo de diverticulite. No entanto, é de admitir a possibilidade
de existirem adicionais processos inflamatérios ou infeciosos que poderiam, por
exemplo, condicionar o aumento dos valores de marcadores de fase aguda em
pacientes com diverticulites clinicamente ndo graves. Essa exclusdo nao foi feita,
embora todos os doentes se apresentassem com um quadro abdominal agudo e
tivessem o diagnostico principal de diverticulite aguda do sigmoide. Para além disso ndo
foram excluidos pacientes com comorbilidades ou consumos farmacoldgicos passiveis
de alterar o valor de PCR. Os inibidores da ciclooxigenase, anti-agregantes plaquetares,
antidislipidémicos, bloqueadores beta-adrenérgicos, e inibidores da enzima convertora
da angiotensina, entre outros, sdo farmacos com potencial de diminuicdo do valor da
PCR.® Por outro lado, doencas crénicas como a diabetes mellitus tipo 2, a
aterosclerose, a insuficiéncia cardiaca e degenerescéncia macular estao
frequentemente associadas a um aumento da concentracdo sanguinea deste
marcador.?® A exclusdo de todos estes casos poderia revelar uma correlacdo mais

significativa entre o valor de PCR e a existéncia de diverticulite grave.

Assim, um estudo prospetivo com um protocolo bem definido permitiria uma
maior uma maior consisténcia na colheita de dados para analise comparativamente ao
estudo realizado, assim como a obtencéo de uma amostra maior, dado alguns pacientes
diagnosticados no espago temporal analisado por ecografia ndo terem efetuado TC de

diagnéstico.
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Conclusao

Conclui-se, assim, no presente estudo, que o valor de PCR apresenta uma boa
correlacdo com a TC relativamente a capacidade de diferenciacéo entre diverticulites
ligeiras e graves, com uma sensibilidade de 77,78% e um VPN de 94,67% para um valor
de coorte de 16,00mg/dL. No entanto, a sensibilidade deste marcador nao € suficiente
para se poder recomendar a dispensa de TC, particularmente em pacientes com valores
de PCR mais elevados. A contagem de leucécitos ndo tem diferenca significativa entre
0s grupos com diverticulite grave e ndo-grave. Por outro lado, ha diferenca no indice
neutrofilo-linfécito destes mesmos, no entanto a curva ROC encontrada para o
parametro ndo tem uma AUC suficientemente significativa para este poder ser

considerado um bom marcador.

Futuramente seria interessante a realizagdo de estudos de comparacdo da
sensibilidade diagnostica da TC com uma associacdo de ecografia e marcadores
analiticos como a PCR, podendo as informacdes fornecidas por uma associacdo destes
métodos demonstrar uma maior sensibilidade para a detecdo de casos clinicamente

mais graves.
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