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RESUMO

A Diverticulite Aguda (DA) é uma patologia causada pela inflamagéo das articulacdes
formadas através de pontos frageis na parede do intestino. Quanto a epidemiologia, a
diverticulose afeta cerca de 40% dos pacientes acima dos 60 anos e, aproximadamente
20% destes, apresentardo DA. Sua prevaléncia € maior em pessoas com fatores de risco,
como sedentarismo, obesidade, ma alimentacdo e historia familiar positiva para a
diverticulite. Quanto as manifestacdes clinicas, a doenca apresenta dor abdominal como
principal sintoma, mas também pode estar associada a febre, nduseas, vOmitos e
mudancas no habito intestinal, como diarréia ou constipacdo. Sua identificacdo depende
de uma anamnese minuciosa, um exame fisico bem detalhado e exames complementares.
No que tange ao diagndstico clinico, sensibilidade e defesa abdominal a palpacdo, em
quadrante inferior esquerdo, associada ou ndo a alteracfes dos habitos intestinais, sdo
essenciais para identificacdo da patologia. Para diagndstico definitivo, lanca-se méao da
Ultrassonografia (US), Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) e Tomografia
Computadorizada (TC), fornecendo detalhes com maior acuracia para, juntamente com
os dados clinicos, obter o diagnostico. Acerca da abordagem terapéutica, apresenta-se
através do manejo farmacologico e cirargico. Na abordagem farmacoldgica, lanca-se médo
da dieta conforme tolerada, hidratacdo, analgesia e antibioticoterapia. A abordagem
cirdrgica utiliza a técnica Hartmann ou reconstru¢cdo com anastomose primaria com
desvio proximal (APDP). Lavagem LaparoscOpica (LL) e Drenagem percutanea sao
alternativas utilizadas para a abordagem da DA.

Palavras-chave: diverticulite aguda, doenca diverticular, fisiopatologia, tratamento,
resseccao cirurgica.

ABSTRACT

Acute Diverticulitis (AD) is a pathology caused by inflammation of joints formed through
fragile points in the intestinal wall. As for epidemiology, diverticulosis affects about 40%
of patients over 60 years of age and approximately 20% of these will have AD. Its
prevalence is higher in people with risk factors, such as sedentary lifestyle, obesity, poor
diet and positive family history for diverticulitis. As for the clinical manifestations, the
disease has abdominal pain as the main symptom, but it can also be associated with fever,
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nausea, vomiting and changes in bowel habits, such as diarrhea or constipation. Its
identification depends on a thorough anamnesis, a very detailed physical examination and
complementary tests. Regarding the clinical diagnosis, sensitivity and abdominal defense
to palpation, in the lower left quadrant, associated or not with changes in bowel habits,
are essential for identifying the pathology. For a definitive diagnosis, Ultrasonography
(US), Nuclear Magnetic Resonance (NMR) and Computed Tomography (CT) are used,
providing more details with better accuracy to, together with clinical data, obtain the
diagnosis. The therapeutic approach, on the other hand, is presented through
pharmacological and surgical management. In the pharmacological approach, the diet as
tolerated, hydration, analgesia and antibiotic therapy are used. The surgical approach uses
the Hartmann technique or reconstruction with primary anastomosis with proximal
deviation (APDP). Laparoscopic lavage (LL) and percutaneous drainage are alternatives
used to approach AD.

Keywords: acute diverticulitis, diverticular disease, pathophysiology, treatment, surgical
resection.

1 INTRODUCAO

A diverticulose afeta aproximadamente 40% dos pacientes acima dos 60 anos e
cerca de 20% destes apresentardo Diverticulite Aguda (DA) (LAMBRICHTS et al., 2018,
LANGENFELD, 2021). Assim, diverticulos sdo formados através de pontos frageis na
parede do intestino, formando saculacfes e a inflamacBes dessas saculacBes é
denominada Diverticulite (REZAPOUR; ALI; STOLLMAN, 2018). Sua prevaléncia é
maior em pessoas que possuem fatores de risco, como: sedentarismo, obesidade, méa
alimentacdo, idade superior a 60 anos e historia familiar positiva para a diverticulite
(STRATE; MORRIS, 2019). Também, é relatada uma relacdo entre alteracfes no sistema
nervoso entérico e nos elementos de motilidade intestinal levando a inflamacéo
diverticular (REZAPOUR; ALI; STOLLMAN, 2018, STRATE; MORRIS, 2019).

As manifestacdes clinicas da DA dependem da localizacdo do diverticulo
acometido, presenca de complicacdes e intensidade do processo inflamatério (TURSI et
al., 2020). A patologia € caracterizada por manifestacfes, como: dor abdominal com
predominio no quadrante inferior esquerdo, com ou sem febre e associada a mudangas no
habito intestinal, como diarréia ou constipacdo (CHABOK et al., 2021). Além da dor
abdominal, podem estar associados: nauseas, vomitos, flatuléncia e inchaco (CARR;
VELASCO, 2022). Diante disso, os sintomas da DA podem vir de uma complicacéo,
como perfuragdo intestinal, formagdo de fistula ou abscesso coldnico (CARR;
VELASCO, 2022).
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A investigacdo inicial da DA baseia-se na realizagdo de uma anamnese e um
exame fisico bem detalhado. Assim sendo, ao exame fisico, observa-se dor em quadrante
inferior esquerdo, descrita como colica e associada ou ndo a alteracBes dos habitos
intestinais como constipacao e diarreia, febre também pode ser relatada (CHABOK et al.,
2021, CARR; VELASCO, 2022). Alguns pacientes, também, podem apresentar
marcadores inflamatérios elevados, com Proteina C Reativa (PCR) >50 mg/L, e
leucocitose. Alem do diagnostico clinico, a analise imagioldgica associada constitui o
diagnostico definitivo da DA. Assim sendo, Ultrassonografia (US), Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM) e Tomografia Computadorizada (TC), sdo méetodos empregados para
diagnostico da DA com maior acuracia(HANNA,; KAISER, 2021).

Ademais, 0 manejo da DA é dividido em abordagem farmacoldgica, que € baseada
na dieta conforme tolerada, reidratacdo oral e antibioticos orais (HANNA; KAISER,;
LANGENFELD, 2021). Também € possivel a abordagem cirurgica, sendo Hartmann a
operacdo tradicional escolhida para colostomia final com posterior reconstrucdo ou
reconstrucdo com anastomose primaria com desvio proximal (APDP). Lavagem
Laparoscopica (LL) e Drenagem percutanea, sdo outros métodos utilizados para abordar
a DA (AZHAR et al., 2021, HANNA; KAISER,2021). Por fim, classificar o grau da
gravidade da DA € crucial para determinar quando adotar a abordagem cirdrgica e quando

e por quanto tempo adotar a abordagem farmacolégica (CARR; VELASCO, 2022).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informac6es, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a diverticulite aguda, sobretudo manifestacfes clinicas e

manejo terapéutico.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2017 e 2022. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: diverticulitis, diverticular disease, acute colonic diverticulitis,
epidemiology, pathophysiology, treatment e surgical resection. Foram encontrados 192
artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos, textos

completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicacédo em periodo
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superior aos ultimos 5 anos foram excluidos da analise, selecionando-se 19 artigos

pertinentes a discussao.

4 EPIDEMIOLOGIA

A diverticulose afeta cerca de 40% dos pacientes de 60 a 80 anos, e mais de 70%
dos pacientes que possuem mais de 80 anos. Cerca de 20% destes irdo desenvolver
diverticulite, e nem todos apresentardo 0os mesmos sintomas e a mesma morbidade
decorrente da doenca. Para pacientes mais jovens, abaixo de 50 anos, a grande maioria
consiste em homens, enquanto as mulheres apresentam-se como maior parte dos casos
entre 0s 50 e 0s 70 anos. As taxas da doenca vem aumentando com o tempo, aumentando
também os custos em salde relacionados a ela (LAMBRICHTS et al., 2018,
LANGENFELD, 2021).

Além disso, hd um aumento de internacdes de 26% por diverticulite aguda, e
aumento do numero de operagOes eletivas por essa causa em 29%. A doenca tende a
apresentar-se novamente ap6s um primeiro episddio, sendo sua taxa de recorréncia de
19% em ndo tratados inicialmente com cirurgia e 5,5% nos tratados com colectomia ou
colostomia de emergéncia. O risco de necessitar de cirurgia no primeiro episodio nédo
varia significativamente com a idade. No total, cerca de 20% dos casos de DA
diagnosticados necessitardo de tratamento, sendo esse nimero proporcionalmente maior
quanto maior a idade e comorbidades do paciente em questdo (TOCHIGI et al., 2017,
HAWKINS et al., 2020).

A taxa de mortalidade da DA, quando ndo acompanhada de hemorragia, é de cerca
de 0,3%, e quando acompanhada de complicacdes, essa taxa varia de acordo com a
conduta tomada na emergéncia. Foi considerada a 16 principal causa de morte por
doencas do trato gastrointestinal nos Estados Unidos em 2012, gerando um custo
hospitalar de 2,2 bilhdes de ddlares (REZAPOUR; ALI; STOLLMAN, 2018).

Por fim, aproximadamente 6% dos pacientes com DA desenvolvem, em
decorréncia da evolucao do quadro inicial, perfuracdo e peritonite, sendo que as taxas de
mortalidade para esta ultima complicacdo aumentam amplamente, chegando a 14% dos
casos em que ocorre (TOCHIGI et al., 2017).
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5 FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da DA néo foi totalmente esclarecida e envolve diversos fatores.
Os diverticulos sdo formados através de pontos frageis nas paredes do intestino, onde
alguns vasos sanguineos penetram, formando uma espécie de saculacdo. A inflamagéo
dessas saculacdes € chamada de Diverticulite. A teoria inicial era de que a obstrugédo
mecénica dos diverticulos gerava inflamacéo, isquemia, perfuragdo e infeccdo. Também,
acreditava-se que o consumo de sementes deveria ser evitado por portadores de
diverticulose (REZAPOUR; ALI; STOLLMAN, 2018, STRATE; MORRIS, 2019).

Entretanto, estudos mais recentes apontam a inflamacédo crénica e alteragfes na
microbiota intestinal como as principais causas para o desenvolvimento da Diverticulite,
ultrapassando as teorias antigas. Evidéncia disso, muitos fatores de risco desta patologia
se associam a inflamacéo crénica sisttmica, como o sedentarismo, a obesidade e a ma
alimentacdo. Isso é reforcado pelo aumento de marcadores inflamatorios intestinais, como
metaloproteases e histamina, que ocorrem na presenca destes fatores (STRATE;
MORRIS, 2019, PISCOPO; ELLUL, 2020).

A microbiota intestinal também est4 associada & DA. Pacientes acometidos com a
doenca apresentam uma diminuicdo de bactérias col6nicas anti-inflamatorias, como
Clostridium cluster IV, Lactobacilli e Bacteroides. Assim, levando a uma ativacéo
errbnea das fibras nervosas, gerando sintomas abdominais. Além disso, a alteracdo na
microbiota junto a inflamagdo da mucosa pode levar a dismotilidade, que contribui para
a translocacéo de bactérias do limen do diverticulo para areas periviscerais. Desse modo,
fatores que alteram a microbiota, como uma dieta pobre em fibras e a obesidade, podem
contribuir para o desenvolvimento da patologia. Diante disso, mudancas na dieta e no
estilo de vida auxiliam na recuperacdo da microbiota intestinal (STRATE; MORRIS,
2019, PICCIONE et al, 2021).

Por fim, ha evidéncias de que uma histéria familiar positiva para a diverticulite
aumenta o risco de se desenvolver a doenca diverticular. Algumas variantes de genes
foram associadas a essa patologia, como ARHG AP15, COLQ e FAN155A. Ha também
uma relacdo entre alteragdes no sistema nervoso entérico e nos elementos de motilidade
intestinal com a inflamac&o diverticular. E relatado que pacientes com esse distdrbio
apresentam altera¢fes na motilidade intestinal, porém ainda néo esta claro se esses fatores
antecedem a formacdo dos diverticulos ou a inflamacdo (REZAPOUR; ALI;
STOLLMAN, 2018, STRATE; MORRIS, 2019).
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6 MANIFESTAGOES CLINICAS

As manifesta¢cdes clinicas da DA dependem da localizagdo do diverticulo
acometido, da intensidade do processo inflamatério e da presenga de complicagdes
(TURSI et al., 2020). Em geral, pacientes com DA ndo complicada apresentam dor
abdominal predominantemente em quadrante inferior esquerdo, associada a mudanca no
habito intestinal (diarreia ou constipacdo), com ou sem febre (CHABOK et al., 2021).
Além disso, sintomas como nauseas, vomitos, flatuléncia e inchaco podem estar presentes
(CARR; VELASCO, 2022). Também, queixas urinarias como disuria, frequéncia e
urgéncia podem ocorrer quando ha contato direto entre a parede da bexiga e a por¢do do
intestino acometida (LINZAY; PANDIT, 2022).

Por outro lado, os sintomas da DA podem ser decorrentes de uma complicagéo,
como abscesso colbnico, perfuracdo intestinal ou formacdo de fistula. Nesses casos, 0
paciente pode apresentar sinais de sepse e peritonite. Além disso, a presenca de fecaldria
e pneumatdria indicam a possibilidade de fistula colovesical (CARR; VELASCO, 2022).
Diante disso, podem ser observados ao exame fisico dor a palpacdo abdominal, massa
palpavel (20% dos pacientes com abscesso) e reducao dos ruidos hidroaéreos (LINZAY;
PANDIT, 2022).

7 DIAGNOSTICO

O diagnostico da DA se da, principalmente, por meio dos achados clinicos,
laboratoriais e radiologicos. Os pacientes com DA podem apresentar dor em quadrante
inferior esquerdo, sendo comum em cerca de 70% dos pacientes, alteracdes dos habitos
intestinais e febre. A dor € descrita, sobretudo, como célica, podendo ou ndo estar
associada a mudanca de habitos intestinais como constipacéo e diarréia (CHABOK et al.,
2021, CARR; VELASCO, 2022).

A DA pode ser classificada desde uma Diverticulite Leve a uma Peritonite
Generalizada Grave, segundo a Classificacdo de Hinchey. O objetivo principal do exame
fisico é distinguir um processo infeccioso localizado de peritonite difusa com
manifestacdes sistémicas. Além dos sintomas citados acima, outras manifestacfes de DA
incluem nauseas e vomitos, distensdo abdominal, ruidos hidroaéreos ausentes, podendo
aparecer achados associados a formagéo de fistulas (CERESOLI et al., 2018, FRANCIS
etal., 2019).
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Os achados laboratoriais incluem marcadores inflamatorios elevados, com
Proteina C Reativa (PCR) >50 mg/L, e leucocitose. Os exames radioldgicos disponiveis
para o diagnostico sdo: Ultrassonografia (US), Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) e
Tomografia Computadorizada (TC), sendo este o método de primeira escolha por
apresentar alta sensibilidade (93-97%) e alta especificidade (aproximadamente 100%),
além de ser rapido e acessivel. A US, apesar de ser mais barata e de maior acesso, é
altamente dependente do examinador, além de ser um exame demorado. JA& a RNM ¢
sensivel a presenca de DA, porém é um procedimento caro, demorado e, muitas vezes,
estd suscetivel a movimentos do intestino que podem reduzir a qualidade da imagem
(HANNA; KAISER, 2021).

A colonoscopia é um método de imagem que ainda esta sendo debatido, mas no
geral ainda é considerado uma medida para avaliacdo e descarte de outras patologias
associadas. Porém, tal método deve ser evitado no cenario agudo DA, devendo ser adiado
para cerca de 6 semanas depois. Ha4 uma regra de decisdo clinica que demonstrou que a
alta sensibilidade isolada no quadrante inferior esquerdo, nivel de PCR> 50 mg/L e
auséncia de vomito podem ter valor preditivo positivo em pacientes com suspeita de DA
(LAMBRICHTS et al., 2018, LANGENFELD, 2021).

8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os diagndsticos diferenciais da DA variam tanto de acordo com a regido
acometida, como pelo tempo de evolucdo do quadro. Ademais, deve-se levar em
consideracao a histdria clinica do paciente, bem como a epidemiologia e fatores de risco,
visto que a triade cléssica de sinais e sintomas da diverticulite sdo inespecificos (HANNA;
KAISER, 2021).

Em relacdo ao local, quando afeta o cdlon ascendente, as manifestacGes clinicas
assemelham-se a uma apendicite aguda. Quando a regido acometida é o colon transverso,
Ulcera péptica, pancreatite e colecistite sdo possiveis diagnésticos diferenciais. Além
disso, outras hipoteses sdo: gravidez ectopica ou doenca inflamatoria pélvica - ambos no
sexo feminino e sindrome do intestino irritdval (CARR; VELASCO, 2022).

Em relacdo ao tempo de evolugdo, quadros agudos podem-se assemelhar a
quadros de colite isquémica, pielonefrite e Ulceras pépticas. Ja os quadros crénicos, deve-
se pensar em malignidade, doenca inflamatoria intestinal, doenca diverticular sintomatica

ndo complicada ou até mesmo constipacdo (HANNA; KAISER, 2021).
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9 ABORDAGEM FARMACOLOGICA

O tratamento padrdo para DA ndo complicada incluia a administracéo de fluidos
e antibidticos intravenosos. O uso de antibidticos era baseado na premissa de que a
diverticulite era causada devido a uma obstrucéo de um diverticulo levando a abrasées da
mucosa, microperfuracao e translocacao de bactérias por perfuracdo microcolonica. No
entanto, essa teoria foi substituida por um modelo inflamatdrio em que o segmento
inflamado do co6lon pode eventualmente levar a uma microperfuracdo (REZAPOUR,;
ALI; STOLLMAN; CERESOLI et al., 2018, KHAN; HAWKINS, 2021).

Dito isso, dois estudos observacionais questionaram a necessidade de tratamento
com antibidticos para pacientes com diverticulite ndo complicada. O primeiro deles
designou aleatoriamente 623 pacientes com diverticulite ndo complicada, comprovada
por tomografia computadorizada, de 10 centros na Suécia e Islandia para grupos
administrados por via intravenosa seguidos por antibidticos orais (carbapenem ou
piperacilina e tazobactam seguido por metronidazol oral combinado com ciprofloxacina
ou cefadroxil) ou fluidos intravenosos sozinhos. Esses pacientes foram acompanhados
por um periodo de 12 meses. J& o segundo estudo, contou com 570 pacientes com
diverticulite ndo complicada comprovada por tomografia computadorizada (Hinchey 1la
ou 1b) de 22 centros na Holanda que foram distribuidos aleatoriamente para grupos que
receberam amoxicilina + &cido clavulanico (por via intravenosa, por pelo menos 48 horas,
e depois via oral) ou placebo e seguidos por 6 meses. Ambos os estudos concluiram que
com o uso de antibidticos ndo houve diferenca no tempo de recuperacdo ou evitaram
cirurgias e complicacdes subsequentes (STRATE; MORRIS, 2019, HANNA; KAISER,
2021, KHAN; HAWKINS, 2021).

Mesmo com esses resultados, a presenca de certas limitacOes dessas pesquisas
podem dificultar a adocdo da abordagem livre de antibidticos. Visto que, geralmente
pacientes com sistema imunologico comprometido, portadores de diverticulite grave e
pacientes que apresentam comorbidades médicas extensas ou descompensadas foram
excluidos desses estudos. Ademais, a falta de outras populagdes de pacientes pode limitar
a generalizacdo para adotar uma abordagem terapéutica no resto do mundo. Apesar dessas
deficiéncias, as diretrizes da ASCRS de 2020 e as diretrizes de pratica clinica da AGA de
2021 agora apoiam o uso seletivo de antibidticos para DA ndo complicada (REZAPOUR,;
STOLLMAN, 2018, KHAN; HAWKINS, 2021).
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Nesse sentido, quando se deseja definir um tratamento adequado é necessario
distinguir entre um episddio agudo Unico, eventos recorrentes, doenca latente e formacéo
de complicagdes (estenose, fistula). Dentro disso, a terapia ambulatorial geralmente
contempla dieta conforme tolerada, reidratacdo oral e antibioticos orais. J& 0 manejo
hospitalar € indicado para pacientes com comorbidades significativas ou com rede de
apoio deficitaria em casa. Além disso, 0s pacientes que apresentam sintomas como
nauseas e intolerancia oral podem ficar consideravelmente desidratados e necessitar de
internacdo. Ainda ha também pacientes com quadro clinico pouco esclarecido e que
precisardo de exames abdominais antes de determinar se a doenga tera um destino benigno
(HANNA; KAISER; LANGENFELD, 2021).

Devido a isso, o tratamento convencional para DA inclui antibi6ticos orais ou IV
designado a flora colénica. Dentre os agentes intravenosos comuns, tem-se piperacilina-
tazobactam, carbapenémicos como meropenem e ertapenem e cefalosporinas de terceira
geracdo. J& os agentes orais comuns incluem amoxicilina-clavulanato e terapia dupla com
fluoroquinolona (por exemplo, ciprofloxacino ou levofloxacino) e metronidazol. Todos
esses antibidticos possuem efeitos adversos, mas costumam ser bem tolerados. Com isso,
a duracdo necessaria da antibioticoterapia, concentra-se em um namero multiplo de 5 ou
7 dias. De modo geral, é seguro interromper 0 uso da medicagdo assim que 0s sintomas
forem solucionados (LANGENFELD, 2021).

Com relagdo a prevencdo secundaria da diverticulite recorrente, € complexo
identificar uma estratégia eficiente, visto que a patogénese da patologia é multifatorial e
abrange fatores como o estilo de vida e fatores genéticos. Cessar tabagismo, reduzir a
ingestdo de carne vermelha, aumentar a pratica de atividade fisica e perder o excesso de
peso corporal parecem ser acdes inteligentes para promogdo de salde e podem reduzir o
risco de diverticulite. Ainda nesse viés, a dieta rica em fibras tem sido associada a uma
reducdo do risco do primeiro episodio de DA, mas tem uma eficacia pouco esclarecida na
prevencdo secundaria de ataques recorrentes (HANNA; KAISER, 2021).

A rifaximina foi recentemente defendida como candidata para prevencgéo
secundaria de DA recorrente. A combinacdo de rifaximina e dieta rica em fibras é eficaz
na prevencgdo secundaria, com os pacientes continuando sem sintomas em 1 ano. Com
relagdo ao uso de probidticos, com o intuito de diminuir a incidéncia de DA ajustando a

microbiota do colon, hd uma tendéncia positiva na reducdo e/ou remissdo dos sintomas
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abdominais com a implementacdo de probidticos (REZAPOUR; ALI; STOLLMAN,
2018, HANNA; KAISER, 2021).

10 ABORDAGEM CIRURGICA

A cirurgia para DA sera o tratamento de escolha em algumas importantes
condicGes a saber: nos quadros agudos, quando ndo ha resolucdo do quadro mesmo em
tratamento clinico otimizado e nas recorréncias. E importante salientar que boa parte
desses diagndsticos sao guiados pelo estado fisiologico e pelos sinais clinicos
apresentados pelo paciente que indicara a progressdo da doenca. Assim, a ferramenta do
médico sera a combinacdo do julgamento clinico junto ao exame de Tomografia
Computadorizada (TC), sendo o primeiro o mais relevante de todos (CARR; VELASCO,
2022, RAI; MISHRA, 2020).

10.1 CIRURGIA DE EMERGENCIA

O manejo cirurgico imediato deve ser indicado aos pacientes com sinais de
peritonite difusa, de perfuracéo livre (Hinchey 1l e 1V), com suspeita de malignidade ou
com resposta inadequada ao tratamento consevador (CARR; VELASCO, 2022). O
médico deve atentar aos sinais de instabilidade hemodindmica do paciente, ndo deixando
que apenas o exame de imagem guie suas condutas, pois apenas a presenca de ar livre
peritoneal sem os fatores clinicos atrelados ndo indicara abordagem cirdrgica imediata.
Também, varios estudos mostram que ndo havera urgéncia cirdrgica quando em
complicacdes da DA do tipo abscesso, fistulas e estenose, podendo serem manejadas de
forma conservadora (HANNA; KAISER, 2021).

10.2 HARTMANN VERSUS ANASTOMOSE PRIMARIA

Assim, nas cirurgias de emergéncia, ap0s a resseccao do célon doente pode-se
optar pela reconstrugdo com anastomose primaria com desvio proximal (APDP), ou pela
colostomia final com posterior reconstrucdo, denominada Hartmann (HT). Apesar da
possibilidade de escolha, algumas condi¢des podem levar o cirurgido a praticar a HT,
COmo nos casos graves que exigem conduta imediata, DA Hinchey classe 3 ou 4
modificada, pacientes imunossuprimidos e obesos (CARR; VELASCO, 2022). Apesar
disso existe uma grande preocupacao sobre essa atuacdo, pois estudos mostram que cerca

de 20%-50% dos pacientes submetidos a HT nunca tiveram reversdo da ostomia, além de

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 688-702, jan., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

699

terem aumento da morbidade durante o procedimento de reversdo (CIROCCHI et al.,
2020).

Para nortear as decisGes sobre qual técnica lancar mdo na DA, as diretrizes
nacionais recomendam que se individualize a depender do quadro clinico do paciente,
seus parametros fisiologicos e os riscos inerentes a deiscéncia da anastomose. Continua
a maxima de que pacientes com instabilidade hemodinamica, sepse, imunossupresséo,
estado nutricional, edema e vascularizac¢do da parede intestinal, experiéncia com técnica
e idosos com ma funcdo intestinal se beneficiardo do HP (HANNA; KAISER,2021).

10.3 LAVAGEM LAPAROSCOPICA

A Lavagem Laparoscopica (LL) tem chamado bastante atengdo nos ultimos anos
sendo uma possibilidade na abordagem das DA com exsudados purulentos Hinchey Il
ou presenca de conteudos fecais intraperitoneais. Faz-se através da laparoscopia
exploratdria, excluindo-se defeito estrutural anatémico na parede do célon, a lavagem
abundante da cavidade abdominal, com agua salinizada a uma temperatura de 37°C- 40°C,
seguida de drenagem, sem qualquer resseccdo (AZHAR et al., 2021). Vérias meta-
analises foram publicadas ap6s a possibilidade de incluir essa promissora técnica no
manejo da DA complicada. Ao se comparar a LL com as cirurgias de ressec¢do na DA
Hinchey 111, ambas obtiveram morbidade e mortalidade semelhantes (3% versus 3,5%),
porém a LL continha pacientes com menor numero de ostomias (CERESOLI et al., 2018).
O ensaio prospectivo, randomizado e controlado denominado DILALA de 2016, mostrou
seguranca na LL para pacientes DA perfil Hinchey Ill,tanto quanto o procedimento HT,
porém com avalia¢do em curto prazo (HANNA; KAISER, 2021).

Apesar de uma possivel queda na morbi-mortalidade principalmente nos
resultados de longo prazo principalmente por ndo se realizar a colostomia, outros estudos
mostraram falha da técnica de 1 a cada 5 procedimentos, aumentando significativamente
0 risco para septicemia (CERESOLLI, et al., 2018). Logo, a LL pode ser sim uma opcao a
ressec¢do do colon, mas nos pacientes com perfil a tolerar uma recuperacéo e controle da
fonte séptica quando o tratamento ndo for eficiente, estando excluidos os idosos,

malnutridos e pacientes com morbidades cronicas prévias (AZHAR et al., 2021).
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10.4 DRENAGEM PERCUTANEA

Beneficiam-se da drenagem percutanea guiada por imagem, aqueles pacientes
com DA (Hinchey 1b) ou distante (Hinchey II), ou seja, que tiveram abscesso
entremeando os diverticulos inflamados, maiores que 5 cm ou sem melhora clinica com
a antibioticoterapia (HALL, et al., 2020). Cerca de 49%-94% dos pacientes vistos em
ensaio clinico obtiveram resolucdo dos sinais de sepse e sucesso imediato com a
drenagem percutanea (HANNA; KAISER,2021).

11 CONCLUSAO

Sabe-se que a DA ocorre devido a inflamacdo dos diverticulos que sdo formados
através de pontos frageis na parede do intestino. Dentre os principais fatores associados,
além da prevaléncia maior em pessoas maiores de 60 anos que apresentam diverticulose,
destacam-se: sedentarismo, obesidade, ma alimentacéo e historia familiar positiva para a
diverticulite. A patologia apresenta diversas manifestacdes clinicas, dor abdominal aguda
no quadrante inferior esquerdo é o principal sintoma, também é relatado, febre, nduseas,
vOmitos e mudancas no habito intestinal, como diarréia ou constipagdo. Diante disso, faz-
se necessario uma coleta de uma anamnese completa e exame fisico bem feitos. US, RNM
e TC, sdo métodos diagnosticos utilizados. Ademais, 0 manejo terapéutico é dividido em
farmacoldgico e cirargico, havendo divergéncias na literatura em quando e qual a melhor
conduta a ser adotada. Sendo assim, é notdria a necessidade de mais estudos, almejando
melhores técnicas terapéuticas, com intuito de reduzir as complicacbes e mitigar a

progressao da DA.
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