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RESUMO

A diverticulite ¢ uma inflamagdo do diverticulo que se encontra presente, principalmente, com o avancar da
idade. Até 25% dos pacientes apresentam essa doenga diverticular. E dos pacientes que apresentam essa doenca,
aproximadamente 25% deles precisam de tratamento cirargico. O tratamento cirargico ¢ indicado, principalmente,
nas complicacoes da diverticulite aguda, incluindo abscessos, estenose, peritonite purulenta ou fecal. O objetivo do
trabalho ¢ analisar 2 importancia do tratamento cirdrgico da diverticulite aguda. Trata-se de uma revisio narrativa
dos ultimos 5 anos na base de dados: MEDLINE e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) com os descritores que foram utilizados: “diverticulite” “aguda” “tratamento” “cirurgia”. Notou-se que o
tratamento cirdrgico ¢ importante nas formas comfplicadas, diminuindo o temd[jo de internagio, dor, complicacao e
mortalidade, uma vez que ha alta mortalidade nas formas complicadas. Além disso, o tratamento clinico nas formas
graves ¢ insuficiente para resolucao do quadro. A varios tipos de tratamento cirdrgico, desde laparoscopia, drenagem
percutanea, anastomose primaria, cirurgia de Hartmann e laparotomia. A escolha do método leva em conta as
complicagbes que o paciente apresenta, a gravidade, morbidade e instabilidade hemodinamica do paciente. Nesse
sentido, evidencia-se a importancia do tratamento cirdrgico na diminuicao da morbimortalidade dos pacientes e na
melhora do prognéstico.
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ABSTRACT

Diverticulitis is an inflammation of the diverticulum that occurs primarily with advancing age. Up to 25% of patients
have this diverticular disease, and approximately 25% of them require surgical treatment. Surgical treatment is mainly
indicated in the complications of acute diverticulitis, including z&)scesses, stenosis, and purulent or fecal petitonitis.
The Objective of this study is to analyze the importance of surgical treatment for acute diverticulitis. It is a narrative
review of the last 5 years in the MEDLINE and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS)
databases, using the descriptors: “diverticulitis,” “acute,” “treatment,” and “surgery.”” It was noted that surgical treatment
is important in complicated forms, reducing hospital stay, pain, complications, and mortality, as there is high mortality
in complicated forms. Additionally, clinical treatment in severe forms is insufficient for resolution of the condition.
There are various types of surgical treatment, including laparoscopy, percutaneous drainage, primary anastomosis,
Hartmann’s surgery, and laparotomy. The choice of method takes into account the patient’s complications, severity,
morbidity, and hemodynamic instability. In this sense, the importance of surgical treatment in improving patient
morbidity and mortality and prognosis improvement is highlighted.
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Tratamento Cirurgico da Diverticulite Aguda

INTRODUGCAO

A diverticulose colonica estd presente
em vitios paises ocidentais . E uma doenca que
aumenta a chance de desenvolver com a idade,
sendo presente em menos de 10% em pessoas
com 40 anos e mais de 60% nos mais de 80 anos de
idade . A regido mais afetada é o célon esquerdo
e o sigmoide, tendo prevaléncia semelhante em
ambos 0s sexos .

A diverticulite é uma evolu¢ao aguda dessa
diverticulose cronica estando presente em até
25% dos pacientes com essa doenga diverticular
. Esse quadro agudo ¢ resultante de uma
inflamac¢ao de um ou mais diverticulos, podendo
acarretar em uma perfuracio microscopica

! Ela também ¢ dividida em

ou macroscopica
simples ou complicada, sendo esse quadro
agudo definido como complicado pela presenca
de flegmio ou abscesso, estenose, obstrugiao
intestinal, estenose ou perfura¢ao com peritonite
!. A maioria dos tratamentos pode ser resolvido
de forma conservadora, porém em até "4 dos
pacientes é necessatio o tratamento cirurgico .
O exame de imagem que ¢é utilizado
para identificar essa condi¢do é a tomografia
computadorizada, uma vez que ¢ capaz de
identificar o segmento do colon afetado, além
das complica¢oes que possam surgir, incluindo
peritonite purulenta ou fecal, abscesso, fistula
e estenose luminal % O tratamento cirurgico
tem sido destinado a formas mais graves de

diverticulite complicada, como a diverticulite

complicada por peritonite difusa nos estagios 111
ou IV de Hinchey, sendo tratadas na forma de
colectomia com colostomia terminal ( Hartmann)
ou anastomose primaria, além de outra opgao,
recente, por drenagem/lavagem laparoscopica
%, Nos abscessos (estigio Ib e II de Hinchey) se
usa a drenagem percutanea quando possivel 2. O
tratamento conservador ¢ preferivel em casos de
diverticulite ndo complicada como flegmido ou

pericélica confinada( estagio Ia de Hinchey) *

OBJETIVO

O objetivo do trabalho ¢ analisar
a importancia do tratamento cirurgico da

diverticulite aguda.

METODO

Refere-se a uma revisio narrativa dos
ultimos 5 anos utilizando a base de dados:
MEDLINE e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude(LLILACS) . Os
descritores que foram utilizados: “diverticulite”
“aguda” “tratamento” “cirurgia’. Com essa
busca foram encontrados 49 artigos, sendo
posteriormente submetidos aos critérios de
selecao.

Os critérios de inclusio utilizados foram:
artigos independentes do idioma do periodo
de 2019 a 2024 e que estavam relacionados as
tematicas propostas para pesquisa, incluindo
artigos de revisao que foram disponibilizados na

integra, do tipo caso e metanalise. Os critérios
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Tratamento Cirurgico da Diverticulite Aguda

de exclusdo foram: artigos ofertados na forma de
resumo, duplicados, sem relagdo com a proposta
estudada e que nao se adequaram aos critérios de
inclusio.

Ap6s a selegao restaram 7 artigos, sendo
submetidos a uma analise minuciosa para coleta
de dados. Os resultados foram mostrados de

forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A drenagem percutanea com uso de
cateteres nas diverticulites Hinchey Ib e Il mostrou
uma melhora dos pacientes, incluindo diminui¢ao
de complicagdes, menor uso de estoma e menos
tempo sem dieta oral °. Em um estudo com 511
pacientes internados com diverticulite aguda,
93% fizeram a drenagem com sucesso °. Este
estudo evidenciou a importancia da realizagdao
desse procedimento nos abscesso com = 5 cm,
pois quanto maior o tamanho do abscesso, maior
a janela passivel de drenagem e logo, maior
petcentual de drenagem bem sucedida °. Além
disso, no mesmo estudo mostrou que mesmo
abscessos pequenos drenados, notou-se um
beneficio para esses pacientes, por apresentarem
menos dias sem dieta oral, do que aqueles que
apenas receberam tratamento com antibidtico °.
Convém frisar, que o tamanho do abscesso tem
importancia para indicagdo de drenagem, sendo
que todos os abscesso > 5 cm necessitam de uma
intervengao cirargica, como no caso da drenagem

’. Nesse sentido, isso é um fator importante para

evidenciar a importancia desse procedimento
cirargico na melhora do prognéstico do paciente
3

A diverticulite pode ser classificada em
nao complicada (Hinchey I e II) e complicada
(Hinchey III e IV). Por volta de 25% dos
pacientes necessitam interven¢ao na emergencia,
sendo a cirurgia de emergéncia feita na forma
perfurada fecal ou purulenta (Hinchey III e IV) 4.
A cirurgia de Hartmann (CH) é uma ressec¢ao do
segmento do célon com confecgao de colostomia
proximal com fechamento do coto distal, sendo
uma operagio preferida pelos cirurgides * A
opera¢ao de CH ¢ uma das escolhidas pela maioria
dos cirurgides no tratamento da diverticulite
perfurada, mesmo com as altas taxas de nao
reversdao do estoma (préximo 50%), além da alta
mortalidade pés-operatdria *. A justificativa dela
em detrimento da anastomose primaria, pelos
cirurgides, na peritonite fecal ou purulenta é a
maior propensao de deiscéncia de anastomose,
aumentando a morbimortalidade nesse tipo de
operacdo . Porém, em estudos observacionais,
notou-se que a Anastomose Primaria teve
melhores resultados na taxa de morbidade e
mortalidade quando comparada 2 CH *.

O tratamento cirargico é utilizado mais
nas formas graves e complicadas da diverticulite
aguda, a fim de diminuir morbidade e mortalidade
. Em um estudo na Lombardia da Itilia foi
evidenciado o uso mais frequente da ressec¢iao
com anastomose primaria no paciente com

Hinchey 1 e 2, enquanto a operagao de Hartmann
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foi mais frequente no tipo 3 ¢ 4 . Evidenciou-se
que se utilizou mais laparoscopia na anastomose
primaria que na de Hartmann. Além disso, houve
menos ileostomia na anastomose primatia .
Nos ultimos anos a resseccao tem sido cada vez
mais adotada quando se comparada a cirurgia
de Hartmann, sendo a CH ainda presente mais
em duas condigOes: pacientes graves enfermos
e com alto risco de complicagdes (multiplas
comorbidades) '. Estudos hoje mostram a
tendéncia em utilizar a ressec¢io com anastomose
primaria mesmo em Hinchey 3 e 4, com dados
associado a melhora da morbimortalidade com a
realizacdo desse procedimento .

A sepse é a causa mais comum de
mortalidade nos pacientes idosos com diverticulite
complicada, devido a um abscesso ou peritonite
localizada/difusa °. A peritonite purulenta
generalizada (Hinchey III) ou fecal (Hinchey
IV) requerem o tratamento cirurgico urgente,
no intuito de evitar o agravamento do quadro ou
até morte do paciente . A sepse também ¢ uma
das complicagdes pos-operatéria, em virtude
do vazamento da anastomose colorretal °. Em
idosos submetidos a esse processo cirurgico
de emergéncia ha mais chance de sepse, pelo
maior risco de vazamento de anastomose
°. Nesse sentido, em idosos é importante a
avaliacio multifatorial, correlacionar fatores de
gravidade da doenga, estabilidade hemodinamica,
comorbidades do paciente para a escolha do

tratamento adequado, seja por tratamento clinico

ou cirurgico °.

Nos dltimos anos a lavagem peritoneal
laparoscopica (LPL) vem sendo introduzida como
alternativa em potencial nos casos de diverticulite
perfurada com peritonite purulenta °. Ainda faltam
estudos que demonstram vantagens significativas
com esse método’. Porém, estudos que
demonstram resultados favoraveis em pacientes
idosos, incluindo menor tempo recuperagao
terapia intensiva, tempo de restauracao das fungoes
intestinal e mobilizacio °.

A peritonite diverticular generalizada em
quadrosgraves,apresentamaltamorbimortalidade,
necessitando de uma rapida agdo para controle
do quadro séptico, resseccao do foco séptico e
lavagem da cavidade do abdomen, além de, na
maioriadavezes, requer CH para resoluciao®. ACH
¢ indicada principalmente nesses quadros graves
com sepse ¢ com estabilidade hemodinidmica °.
Atualmente a estudos apontando o conceito de
laparotomia com controle inicial do foco, seguido
do fechamento do abdoémen com sistema de
pressao negativo, com posterior reconstru¢ao
intestinal nos pacientes com instabilidade
hemodinamica e complicados de diverticulites,
pois permite uma reducio da morbimortalidade
e niamero de ostomias °.

A cirurgia laparoscopica tem ganhado
espago para o tratamento da diverticulite aguda
em cenarios eletivos, com vantagens como
recuperagao rapida, menor tempo de internagao
e dor 7. Porém convém frisar que a instabilidade
hemodinamica e nos cenarios de urgéncia ¢
desse método.

contraindicacio da escolha
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Sendo indicado em pacientes instaveis a CH e a

laparotomia .

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, nota-se a importancia
que a cirurgia apresenta para o tratamento da

diverticulite aguda, sendo uma intervengao

utilizada, principalmente, nos casos complicados
da doenca, onde o tratamento clinico, muitas
vezes, Nao apresenta carater resolutivo. Os

processos  cirurgicos incluem laparoscopia,

drenagem percutanea, anastomose primaria,

cirurgia de Hartmann e laparotomia. A escolha
do tipo de tratamento cirurgico deve se levar
em conta a gravidade da doenga, a estabilidade
hemodinamica, comotbidades associadas ¢ o
carater de urgéncia, no intuito de diminuir a
morbimortalidade e logo, melhorar o prognostico

do paciente.
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