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INTRODUCAO

A Diverticulite € uma condicdo inflama-
toria do intestino grosso, resultante da infla-
macao dos diverticulos, pequenas bolsas na pa-
rede intestinal. Essa doenca representa um de-
safio significativo devido a sua prevaléncia
crescente e suas potenciais complicacbes gra-
ves. Predominantemente, afeta homens com
mais de 40 anos em paises ocidentais, sua in-
cidéncia se associa a dietas ricas em gorduras e
pobres em fibras, que sdo fatores de risco signi-
ficativos para seu desenvolvimento (PEERY et
al., 2021).

Fisiologicamente, a diverticulite ocorre pe-
la protrusdo da mucosa e submucosa atraves de
pontos fracos na parede muscular do célon, sus-
cetiveis a inflamacdo por obstrucdo fecal ou
proliferacdo bacteriana. Isso pode levar a com-
plicacBes como abscessos, fistulas, perfuracbes
ou obstrucdes intestinais (STRATE & MOR-
RIS, 2019).

Clinicamente, os sintomas variam de leve a
grave, com a diverticulite ndo complicada apre-
sentando dor abdominal no quadrante inferior
esquerdo, distensao abdominal e febre. Ja a for-
ma complicada esta associada a abscessos, fis-
tulas, obstrucdo, sangramento ou perfuracédo
(QASEEM et al., 2022).

O diagnéstico é geralmente realizado por
meio de Tomografia Computadorizada (TC),
Ultrassonografia (USG) ou Ressonancia Mag-
nética (RM), além de exames laboratoriais para
avaliagdo dos marcadores inflamatorios e he-
matoldégicos (BOLKESTEIN et al., 2017).

O manejo da diverticulite depende da gravi-
dade dos sintomas, variando de tratamento am-
bulatorial com antibidticos orais e dieta liquida
para casos leves, até hospitalizacdo com anti-
bidticos intravenosos, drenagem de abscessos
ou cirurgia em situagGes mais graves, Como per-
furacdo ou obstrucdo (HORESH et al., 2016).

A prevencdo da diverticulite € crucial e
envolve mudangas na dieta, especialmente, au-
mento da ingestdo de fibra e adoc¢ao de um esti-
lo de vida saudavel com atividade fisica regular.
IntervengOes direcionadas ao microbioma in-
testinal também podem desempenhar um papel
fundamental na prevencéo de doengas intes-
tinais, sugerindo o potencial beneficio do uso de
probiodticos (SWANSON & STRATE, 2018).

O objetivo deste trabalho é fornecer uma
visdo abrangente sobre a diverticulite, abordan-
do sua epidemiologia, fisiopatologia, manifes-
tacOes clinicas, diagnostico e manejo clinico.
Busca-se elucidar aspectos fundamentais para o
entendimento e tratamento adequado dessa con-
dicdo, visando melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e orientar profissionais de salde na
tomada de decisdes clinicas baseadas em evi-
déncias.

METODO

Este estudo de reviséo de literatura teve co-
mo proposito investigar a diverticulite por meio
da andlise de publicacGes cientificas presentes
em bases de dados renomadas. A pesquisa foi
realizada nas plataformas da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Public Medline (PubMed),
Portal de Periddicos CAPES e Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), dentro de um
periodo de 20 anos.

Para a identificacdo dos artigos relevantes,
foram utilizadas as palavras-chave: "Diverticu-
lite", "Doenca diverticular” e "Diverticulitis",
combinadas com operadores booleanos "AND"
e "OR" para otimizar a abrangéncia da busca.
Foram incluidos artigos publicados em inglés,
espanhol e portugués, disponiveis integralmen-
te e que tratassem diretamente da tematica da
diverticulite. Foram excluidos comentarios,
cartas ao editor, revisdes e estudos nédo perti-
nentes ao foco do estudo.
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Cada artigo selecionado foi examinado in-
tegralmente, com atencdo aos titulos, resumos e
palavras-chave. Os dados relevantes foram re-
gistrados em uma planilha, contendo informa-
¢cOes como ano de publicacéo, autores, base de
dados e periodico de publicacdo. A sintese dos
dados foi conduzida por meio de uma analise
descritiva e quantitativa dos estudos seleciona-
dos, utilizando o software Microsoft Office Wo-
rd para a organizacdo e compilagdo dos resul-
tados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia:

A etiologia da doenca diverticular ndo esta
completamente compreendida, sendo influen-
ciada por multiplos fatores, como predisposi¢éo
genética, obesidade, alteracGes anatdmicas, ni-
veis de vitamina D, faixa etéria, nivel de ati-
vidade fisica, tabagismo, ingestdo de fibras e
uso de medicamentos, a exemplo de Anti-Infla-
matdrios Nao Esteroidais (AINES), Opiéaceos e
Corticoides. Embora, tipicamente assintomati-
ca, a doenca pode ocasionalmente causar sin-
tomas inespecificos, como dor abdominal ou
constipagéo, sendo entéo classificada como do-
enca diverticular sintoméatica ndo complicada.
As complicagbes mais comuns incluem san-
gramento e episodios de diverticulite (VILACA
etal., 2022).

No contexto da formacéo dos diverticulos,
as herniagfes da camada mucosa e submucosa
do colon tém sido associadas ao aumento da
pressdo intracoldnica, com aumento da motili-
dade intestinal e atividades propulsivas vigoro-
sas, e a fraqueza na parede do célon, devido a
alteracdo na composi¢do do tecido conjuntivo
do cdélon, com a ligagcdo cruzada da elastina
(uma proteina essencial da matriz extracelular
que proporciona resiliéncia e elasticidade aos
tecidos e Orgéos) alterada e 0 aumento de meta-
loproteinases de matriz, as quais sdo enzimas

responsaveis por degradar ou reabsorver 0s
componentes da matriz extracelular do tecido
conjuntivo, o que contribui para o enfraqueci-
mento da parede intestinal (HOFFMAN & LA-
YER, 1995).

Os diverticulos coldnicos séo considerados
falsos diverticulos porque incluem apenas as
camadas mucosa e submucosa. Eles se locali-
zam em areas de fraqueza na parede muscular,
resultantes da penetracdo dos vasos retos que
fornecem sangue a mucosa. Estudos indicam
que pacientes com essa condi¢do frequente-
mente apresentam diminuigéo das faixas longi-
tudinais musculares, estreitamento do lamen,
aumento da espessura do musculo circular de-
vido ao acimulo de elastina e perda de compla-
céncia causada pelo aumento da taxa de reticu-
lacdo do colageno. Ainda que a pressao de re-
pouso seja comparavel a de célons normais, ob-
serva-se um aumento no ndmero e na inten-
sidade das contragOes nessas regides afetadas
pela doenga, além de um ténus reduzido ou au-
sente em estagios avancados (TALUTIS &
KUHNEN, 2020).

Anteriormente, acreditava-se que a fisiopa-
tologia da diverticulite surgia exclusivamente
devido a obstrucdo do diverticulo por um fe-
calito, resultando em trauma, microperfuracao
e infeccdo. No entanto, novas evidéncias in-
dicam uma etiologia multifatorial. Observacdes
sugerem que, em pessoas jovens, a provavel
causa de diverticulite esta relacionada a alte-
ragGes neuromusculares, evidenciadas pela pre-
senca de contracOes prolongadas e mais inten-
sas nas areas afetadas. A persisténcia dessas
contragdes prolongadas leva a compressao
cronica dos vasos sanguineos, resultando em is-
quemia e microperfuracdo. Além disso, a in-
flamagé&o cronica e as alteragdes na microbiota
intestinal parecem desempenhar um papel sig-
nificativo no processo de patogénese (PISCO-
PO & ELLUL, 2020).
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Diversos estudos associam a diverticulite a
um estado cronico de inflamacdo. Evidéncias
indiretas dessa associacdo incluem fatores de
risco relacionados a estados inflamatorios,
como obesidade e sedentarismo. Agentes que
promovem inflamacdo intestinal, como metalo-
proteinases de matriz e histamina, também tém
sido associados a diverticulite quando em niveis
elevados. Recentemente, observou-se que al-
guns pacientes com diverticulite cronica apre-
sentavam sinais de Colite Segmentar Associada
a Diverticulose (SCAD), uma condicdo histo-
patologicamente similar as doencas inflama-
torias intestinais. Nesse sentido, relatos de ca-
sos mostraram que alguns desses pacientes pro-
grediram para doenga de Crohn ou retocolite
ulcerativa (HANNA & KAISER, 2021).

Outrossim, alteraces na microbiota intesti-
nal podem desencadear inflamagéo da mucosa,
desempenhando um papel na fisiopatologia da
diverticulite. Assim, a alimentag&o tem uma in-
fluéncia significativa sobre essa microbiota, j&
que as fibras sdo sua principal fonte de energia,
e a ingestdo inadequada de fibras esta associada
a reducdo da diversidade microbiana. A dieta
ocidental, caracterizada por refeicdes ricas em
gorduras, carboidratos refinados e carnes ver-
melhas, é considerada um fator de risco para a
diverticulite, o que ajuda a explicar as diferen-
tes prevaléncias da doenca em vérias regides do
mundo (STRATE & MORRIS, 2019).

Por outro lado, apesar da comprovada asso-
ciagdo entre obesidade e diverticulite, a fisio-
patologia subjacente a essa relacdo ainda nao
estd completamente esclarecida, assim como no
caso da deficiéncia de vitamina D. O tabagis-
mo, por sua vez, ndo so altera a composicao da
microbiota intestinal, mas também reduz o cres-
cimento da mucosa col6nica, prejudica a funcao
endotelial, aumenta a presséo intraluminal, ele-
va a motilidade coldnica e incrementa as chan-
ces de isquemia devido a vasoconstri¢do indu-

zida pela serotonina presente no cigarro (TA-
LUTIS & KUHNEN, 2020).

Além dos fatores mencionados anterior-
mente, a genética também esta sendo ampla-
mente investigada como um fator contribuinte
para a diverticulite. Pesquisas recentes no Ca-
nada revelaram que 40% dos pacientes com di-
verticulite tinham um histérico familiar da do-
enca. Embora os fatores ambientais tenham
grande influéncia na recorréncia, a predispo-
sicdo genética também se mostra relevante na
doenca diverticular. Variantes nos genes CO-
LQ, ARHGAP15 e FAM155A foram identifi-
cadas como potencialmente envolvidas na pato-
génese da diverticulite. A variante do gene AR-
HGAP15 esté geralmente associada as funcoes
fagociticas e inflamatdrias, enquanto a variante
do gene FAM155A tem uma ligacao especifica
com a doenca diverticular. Pesquisas sobre a
influéncia genética na diverticulite podem, no
futuro, ajudar a identificar pacientes com maior
risco de progressédo da doenca ou tendéncia a
desenvolver complicacbes (ROOK et al.,
2021).

Epidemiologia:

Quanto aos aspectos epidemioldgicos da
condicéo estudada, a incidéncia de diverticulite
aumenta significativamente com a idade. Es-
tudos demonstram que a prevaléncia de diver-
ticulose é rara antes dos 40 anos, mas atinge até
65% dos individuos com mais de 85 anos
(Strate & Morris, 2019). Essa maior incidéncia
em idosos pode estar relacionada a mudancas
na motilidade intestinal, alteraces na dieta ao
longo da vida e enfraquecimento das paredes
intestinais (SHAHEDI et al., 2015).

Embora a doenca seja tradicionalmente
considerada uma doenca dos idosos, a sua inci-
déncia entre jovens adultos tem aumentado nas
ultimas décadas. Esse aumento pode estar asso-
ciado a mudancas no estilo de vida, incluindo
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dietas pobres em fibras e aumento do consumo
de alimentos processados, bem como ao au-
mento na prevaléncia da obesidade (Wheat et
al., 2016). Um estudo recente observou um au-
mento significativo de hospitalizacbes por di-
verticulite em pacientes com menos de 50 anos,
indicando uma mudanca na epidemiologia da
doenca (FLOCH & NARAYAN, 2015).

Em individuos com menos de 50 anos, a
incidéncia de diverticulite apresenta variagdes
conforme o sexo, 0s homens séo mais frequen-
temente afetados do que as mulheres. Apos 0s
50 anos, essa tendéncia se inverte, com as mu-
Iheres apresentando uma incidéncia ligeiramen-
te maior (Nagata et al., 2020). Essas diferencas
podem ser atribuidas a fatores hormonais e di-
ferencas no estilo de vida entre homens e mu-
Iheres em diferentes faixas etarias (BHARU-
CHA et al., 2015).

A epidemiologia da diverticulite apresenta
variagOes notaveis entre as populagdes ociden-
tais e orientais. Nos paises do oeste, como 0s
Estados Unidos e os paises da Europa, a diver-
ticulose tende a afetar principalmente o c6lon
sigmdide e estd fortemente associada a dietas
pobres em fibras e ricas em gorduras e carne
vermelha (Etzioni et al., 2009). Em contraste,
nos paises do leste, como Japéo e Coreia do Sul,
a prevaléncia de diverticulose tem aumentado,
mas a doenca tende a afetar mais o lado direito
do colon (Peery et al., 2012). Essa diferenca
pode estar relacionada a fatores dietéticos, ge-
néticos e microbiota intestinal. A dieta tradi-
cional em paises orientais, que é rica em fibras,
tem sido substituida gradualmente por dietas
mais ocidentais, o que pode explicar o aumento
na prevaléncia de diverticulose e diverticulite
nesses paises (Floch & Narayan, 2015). Além
disso, estudos sugerem que variagdes genéticas
podem influenciar a localizacdo e a apresen-
tacdo clinica da diverticulose entre as diferentes
populacdes (NAGATA et al., 2020).

No Brasil, a diverticulite também é uma
condigéo relevante, com um aumento nas hos-
pitalizacdes relacionadas a doenga nas ultimas
décadas. Dados do Sistema Unico de Sadde
(SUS) indicam um crescimento tanto na taxa de
incidéncia quanto na severidade dos casos diag-
nosticados, refletindo possivelmente mudancas
na dieta e no estilo de vida da populagéo bra-
sileira (Brasil, 2020). Estudos regionais apon-
tam para uma maior prevaléncia da doenca nas
regides urbanas, onde a dieta tende a ser mais
pobre em fibras (NUNES et al., 2019).

Manifestacdes clinicas:
A diverticulite descomplicada caracteriza-

se por uma inflamacdo no diverticulo, de forma
localizada. Os individuos que possuem a do-
enca na forma aguda podem manifestar sin-
tomas de dor no quadrante inferior esquerdo,
distensdo abdominal e febre. Alteragdes gastro-
intestinais podem estar incluidas nessas mani-
festacBes, como anorexia, constipacao, nauseas
e diarreia (Wilkins; Embry; George, 2013).
Apesar da manifestacdo classica da doenca ser
dor abdominal, leucocitose e febre, essas carac-
teristicas podem ter variagdo. A leucocitose,
por exemplo, pode estar presente apenas em
cerca de 45% a 65% dos pacientes, e a febre em
apenas 21% (UNLU et al., 2010).

A doenca ndo complicada, caracteriza-se
por uma inflamacéo limitada ao célon e por um
espessamento da parede do intestino, além de
inflamacdo da gordura pericolica (Agresta et
al., 2012). A expressdo clinica da doenga varia
dependendo da sua gravidade, e a dor no qua-
drante inferior esquerdo pode ser constante ou
descontinua. As nauseas e 0s vomitos podem ter
associacdo com a obstrucao intestinal devido a
inflamacdo. Do mesmo modo, quando a porgédo
inflamada do intestino entra em contato com a
bexiga, a disuria pode ocorrer (LINZAY &
PANDIT, 2023).
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Quanto a inflamacdo crbnica, cicatrizes e
fibrose resultadas de episodios recorrentes de
diverticulite podem ocasionar estenoses. Sinto-
mas de constipacdo e obstrucdo que evoluem,
no intestino grosso, devem ser analisados por
colonoscopia, para detectar possiveis maligni-
dades associadas (Madiedo & Hall, 2021). Essa
obstrucdo pode ocorrer devido ao estreitamento
gerado tanto pela inflamag&o, quanto pela com-
pressdo de um abscesso diverticular IMAEDA
& HIBI, 2018).

Em 70% dos pacientes a dor abdominal é a
expressdo mais comum da doenca, e seu carater
é descrito como colica e mudanca dos habitos
intestinais, sendo passivel de ser confundida
com a Sindrome do Intestino Irritavel. Outros
sintomas incluem flatuléncia e prisdo de ventre.
Os achados laborais em individuos acometidos
pela patologia incluem leucocitose e elevagado
nos marcadores inflamatérios. Achados fisicos
que podem estar presentes incluem sensibili-
dade, distensdo e massa sensivel na regido ab-
dominal, assim como falta de ruidos intestinais
(CARR & VELASCO, 2022).

Outro estudo também sugere que o sintoma
mais comum € a dor no quadrante inferior es-
querdo, ocorrendo em 70% dos casos, com uma
duragdo maior que 24 horas na maioria dos
pacientes. Achados fisicos, seguindo 0 mesmo
padréo, incluem sensibilidade e distensdo abdo-
minal, além de massa palpavel na regido, que
sdo relatados como manifestacdes frequentes,
principalmente quando h& complicagdes pela
formacéo de abcessos (HORESH et al., 2016).

Nos casos de diverticulite aguda descompli-
cada, so ha inflamacéo localizada. J& nas situ-
acOes em que ha complicacdes da diverticulite,
elaassocia-se a flegméo, fistula, obstrucéo, abs-
cesso, sangramento ou perfuragdo (Qaseem et
al., 2022; Cirocchi et al., 2019). Ha unani-
midade, quando se refere que abcessos, fistulas

e perfuracOes séo sinais de diverticulite com-
plicada JUROWICH & GERMER, 2015).

A classificagdo de Hinchey modificada,
conforme evidenciada pelo Tabela 13.1, €
usada para categorizar casos de diverticulite em
seis classificacGes estagios de acordo com a
gra-vidade do caso. Os trés primeiros estagios
sdo mais leves, o que geralmente permite que
se-jam tratados de maneira menos invasiva com
antibioticos e repouso. Todavia, os trés ultimos
estagios, por serem mais graves, normalmente
requerem tratamentos mais invasivos como a
drenagem percutanea ou tratamento cirdrgico
(MANDRIOLI et al., 2016).

Tabela 13.1 Classificacdo de Hinchey modificada
Diverticulite
clinicamente leve.
Inflamacdo  pericdlica
confinada /
Espessamento da parede
do cdlon.
Formacdo de abscesso
(<5cm) perto do processo
inflamat6rio primario.
Abscesso intra abdominal
distante, abscesso pélvico
ou retroperitoneal.
Estagio 111 Peritoni_te purulenta
generalizada.
Estagio IV Peritonite fecal

Estagio 0

Estégio 1A

Estégio IB

Estagio Il

Legenda: Estagios da diverticulite de acordo sua
gravidade, conforme a classificagdo de Hinchey
modificada.

Fonte: Tochigi et al (2018); Unli et al (2010).

Na diverticulite perfurada, manifestacdes
como febre alta, taquicardia, taquipneia, indis-
posicdo e baixa pressdo arterial, por exemplo,
podem se apresentar, além da dor na regido in-
ferior do abddmen. Ao ser realizada a avali-
acao, sinais de peritonite devem ser levados em
consideracdo, incluindo maior sensibilidade e
protecdo muscular no abdémen (PAVLIDIS &
PAVLIDIS, 2022).

A peritonite tem como causa a perfuragéo
visceral. Pode ser classificada, de acordo com a
perfuracdo, como purulenta, quando se refere a
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uma abscesso pericolico, e feculenta, quando
se refere a um diverticulo ndo inflamado (Ti-
ralongo et al., 2023). A enfermidade com peri-
tonite, conforme evidenciado pela Figura 13.1,
pode tornar a area do abdémen dura como uma
prancha (HUMES & SPILLER, 2014).

Figura 13.1 Tomografia Computadorizada evidenciando
a diverticulite no estagio Il

Legenda: Perfuracéo do célon sigmdide com ar livre que
causou peritonite.
Fonte: Tochigi et al (2018).

A perfuracdo com peritonite pode ser
ocasionada tanto pela ruptura de um abcesso
quanto pela ruptura de um diverticulo com
inflamacdo (IMAEDA & HIBI, 2018).

A perfuracdo intraperitoneal pode se ex-
pressar como dor abdominal aguda, nauseas e
vomitos. O flegmao é caracterizado como uma
massa inflamatdria com destaque heterogéneo
devido ao contraste proximo a diverticulite. O
abscesso, conforme evidenciado pela Figura
13.2, manifesta-se como um conjunto liquido,
que se divide em varios l6culos contendo ar
(Onur et al., 2016). Cerca de 5 a 15 por cento
dos pacientes portadores de diverticulite adqui-
rem abcessos e fistulas, enquanto perfuragdes e
obstrugdes sdo raras (POOLA & RITCHIE,
2020).

A disseminacéo de abscesso retroperitoneal
na diverticulite complicada se diferencia da que

ocorre no cancer de célon. O abscesso pro-
veniente do cancer pode se apresentar como
massa na virilha, enquanto o outro como enfi-
sema subcutaneo (RUSCELLI et al., 2018).

Figura 13.2 Tomografia Computadorizada evidenciando
um caso de diverticulite com perfuracdo

Legenda: Abscesso causado por perfuragdo apontados
pelas setas maiores. Bolsas de ar livre apontadas pelas
seta menores.

Fonte: Onur et al (2017).

As fistulas ocorrem quando ha o rompi-
mento da parede de alguma estrutura anatbmica
subjacente, a partir de um abscesso diverticular
(Rafna-Garibay et al., 2019). A maioria das
perfuracdes e fistulas ocorrem no célon sigmoi-
de. As fistulas diverticulares podem se apresen-
tar como colovaginal, coloentérica, colouteri-
na, colocutanea, ou colovesical, em ordem de-
crescente frequéncia (CIROCCHI et al., 2015).

Na diverticulite ndo complicada, a forma
grave e discernida da forma moderada pelos si-
nais de infeccdo sistémica, peritonite, néo tole-
rabilidade do consumo oral, e falha no trata-
mento em ambulatério. Outras expressoes cli-
nicas sdo a febre recorrente, leucocitose e au-
mento da dor apds o periodo de dois a trés dias
(MCSWEENEY & SRINATH, 2017).

Para diverticulite aguda, os diagndsticos
diferenciais mais comuns séo apendicite, colite,
apendicite epipldica e Cancer (Chabok et al.,
2021). A apresentacéo da diverticulite pode va-
riar desde sintomas gastrointestinais brandos,
que podem ser confundiveis com a Sindrome do
Intestino Irritavel, até manifestacdes graves se-
melhantes a apendicite, como febre, dor abdo-
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minal aguda e leucocitose (REITANO et al.,
2022).

Os achados clinicos que evidenciam uma
comparagéo entre a diverticulite do lado direito
e apendicite incluem menor incidéncia de
nausea, vomito, anorexia e, adicionado a isso,
dor abdominal, assim como limiar variavel de
sensibilidade ao toque fisico (Wood; Sigman;
Hayden, 2021). Os episddios clinicos sao carac-
terizados por atencdo em sinais mais objetivos,
e é a combinacdo de sinais especificos, por sua
vez, que serve de alicerce, tanto para concluséo
de diagndsticos diferenciais, quanto para a
aplicagéo de exames. Deve-se levar em conta a
combinacdo de manifestacbes como : febre,
peristaltismo ausente ou de pequena intensida-
de, sensibilidade tatil no abdémen, alivio de
dor e defesa muscular (KLARENBEEK et al.,
2011).

A Diverticulite Sigmoide, de modo recor-
rente, se manifesta como dor abdominal no qua-
drante inferior esquerdo, com um nivel variavel
de irritacdo peritoneal. Os sintomas, sendo loca-
lizados ou generalizados, podem se complicar
ainda mais, indo para peritonite generalizada e
sepse (BINDA et al., 2012).

A doenca cronica se manifesta na forma
complicada e ndo complicada. A primeira inclui
estenose, obstruindo o intestino, e a fistulacdo
mais frequente no trato urinario. A Gltima, por
sua vez, abrange espessamento da parede, con-
forme evidenciado pela Figura 13.3, ou infla-
magdo crbnica da mucosa, mas sem estreita-
mento do intestino (SCHULTZ et al., 2020).

De 50% a 70% dos pacientes tratados pelo
primeiro episodio de Diverticulite ndo terdo
mais problemas clinicos, e apenas 20% terdo
sintomas recorrentes (PETRUZZIELLO et al.,
2006).

Figura 13.3 Tomografia Computadorizada com
contraste oral evidenciando alteracdes caracteristicas da
diverticu-lite

Legenda: Diverticulos sigmoéides com e sem meios de
contraste, com espessamento associado a parede
intestinal apontados por setas.

Fonte: Wilkins, Emry, George (2013).

Diagnostico:

O diagndstico da Diverticulite exige uma
avaliacdo combinada de sinais clinicos, biomar-
cadores e exames de imagem (Jerjen et al.,
2021). Em um primeiro momento, a avaliacao
da diverticulite objetiva definir a gravidade dos
sintomas e a possibilidade de haver complica-
¢Bes ou cronicidade. O exame fisico inicial é fo-
cado em discriminar se a doenca € localizada ou
se hd um processo de peritonite difusa com ma-
nifestacbes sistémicas, o que justificaria uma
intervencdo cirurgica urgente (HANNA & KA-
ISER, 2021).

Atualmente, a Tomografia Computadoriza-
da (TC) é considerada a melhor opcéo de ima-
gem para o diagndstico da diverticulite, pois
permite uma avaliacdo precisa dos aspectos
intralumiais e extralumiais da doenca e do en-
volvimento dos érgdos proximos (Jerjen et al.,
2021). A TC com contraste mostra 95% de sen-
sibilidade no diagndstico de diverticulite e 96%
de especificidade, o que o torna uma técnica de
diagnostico superior ao ultrassom e a ressonan-
cia magnética (KIM, 2022).

A Ultrassonografia Transabdominal (USG)
¢ uma alternativa para avaliar pacientes com
suspeita de diverticulite que é considerada mais
segura por ndo expor o paciente a radiacdo
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(Destigter & Keating, 2009). No entanto, quan-
do comparada a TC, a ultrassonografia possui
algumas limitacGes como a dependéncia da ex-
periéncia do operador e a dependéncia do habi-
to dos pacientes, pois ndo consegue penetrar
grandes porcdes de tecido adiposo, 0 que causa
uma piora na qualidade das imagens em paci-
entes obesos (YOU et al., 2019).

A Ressonancia Magnética (RM) possui
grande sensibilidade e especificidade, contudo
a sua baixa disponibilidade e a sua demora,
quando comparada a TC, diminuiram seu uso.
Pode ser usada como alternativa em casos de ul-
trassonografias inconclusivas em gestantes e
apos a fase aguda da diverticulite, com o fito de
auxiliar no diagnéstico diferencial (SCHULTZ
etal., 2020).

Dentre os biomarcadores utilizados na
avaliacdo da Diverticulite, a Proteina C Reativa
(PCR) € 0 mais atil na predicdo da gravidade da
doenca. Pacientes que apresentam PCR superi-
or a 150 mg/l ttm uma probabilidade muito ma-
ior de apresentarem a forma complicada da di-
verticulite, sendo niveis de PCR superiores a
200 mg/l indicadores de Diverticulite complica-
da por perfuracdo, ja quando o valor do PCR é
inferior a 50 mg/l a TC geralmente se torna
desnecessaria (MAKELA et al., 2015; TURSI,
2012; TAN et al., 2016).

Tratamento:
A diverticulite ¢ uma doenca que pode ser

classificada em diverticulite complicada ou di-
verticulite ndo complicada, a partir disso 0 ma-
nejo terapéutico pode variar. Um tratamento
conservador ou médico geralmente € indicado
em casos de diverticulite aguda ndo complica-
da. Em casos de crises e complicagdes recor-
rentes, podera ser indicada uma intervencgao ci-
rurgica (AYDIN et al., 2004).

O tratamento da diverticulite ndo complica-
da pode ser feito de maneira ambulatorial, mu-

dancas na dieta incluem a ingestdo apenas de
liquidos claros nos primeiros dois dias de trata-
mento e apos isso, uma lenta progresséo na die-
ta, ademais, o consumo de altas quantidades de
fibras parece diminuir o risco de complicacGes
da doenca. A utilizagao de antibidticos é indica-
da por 10 a 14 dias utilizando Ciprofloxacin
(500mg 2x/dia) e Metronidazol (500mg 3x/
dia). Pacientes que possuem comorbidades im-
portantes ou imunossupressao devem ser inter-
nados, caso ocorra internagdo, um protocolo
com antibidticos pode ser implementado por 7
a 10 dias para bactérias gram-negativas e anae-
robicas (REGERT et al., 2012).

O manejo da diverticulite complicada, em
pacientes que possuem flegmé&o ou abscesso pe-
queno (estagio | ou Il de Hinchey), é realizado
com repouso intestinal, antibioticoterapia e,
quando apropriado, drenagem percutanea. (Lisa
L. Strate & Arden M. Morris, 2019). A utili-
zacdo de antibidticos é feita até que ocorra con-
trole da inflamacdo e a resolucéo da dor. O regi-
me para 0s farmacos intravenosos esta resumi-
do na Tabela 13.1 (REGERT et al., 2012).

Apesar dos estudos existentes mostrando
protocolos de tratamento da doenga com anti-
bidticos, é necessario citar que trabalhos recen-
tes indicam que esses medicamentos podem
n&o acelerar a recuperacdo dos pacientes ou me-
Ihorar os resultados (Strate & Morris, 2019).
Outrossim, é necessario salientar, ainda, que
evidéncias do manejo terapéutico da diverticu-
lite aguda ndo complicada com antibioticos su-
gerem que o efeito desses medicamentos de-
monstra-se incerto para complicagdes, cirurgias
de emergéncia, recorréncia, resseccgoes eletivas
no célon e complicacdes de longo prazo, po-
rém, mais ensaios sdo necessarios para a obten-
¢ao de estimativas com maior preciséo (Dich-
man, Rosenstock, Shabanzadeh, 2022). No en-
tanto, os antibioticos permanecem sendo reco-
mendados para pacientes de alto risco com
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maltiplas comorbidades, evidéncia de infeccéo
sistémica, imunossupressdo, ou casos de classi-
ficacdo Hinchey 2 a 4 (PORTOLESE & JEGA-
NATHAN, 2024).

Nas situacdes em que 0 manejo ndo opera-
torio da doenca € insuficiente para tratar o paci-
ente, é utilizada a abordagem cirdrgica. As indi-
cacOes para cirurgia na diverticulite aguda séo:
Complicagbes (peritonite, fistula, obstrugdes,
abscesso, é importante esclarecer que abscessos
acessiveis através de drenagem percutanea de-
vem ser tratados, a laparotomia esta indicada
caso 0 abscesso ndo seja drenado, se ndo houver
melhora clinica apds a drenagem ou se houver
deterioracdo das fungdes com aumento de dor,
febre, rigidez abdominal ou leucocitose), epi-
sodios recorrentes e sintomas intrataveis. A a-
bordagem cirdrgica também é analisada em cir-
cunstancias de imunossupressdo, diverticulite
em cdlon direito e estenose sintomética (RE-
GERT et al., 2012). Pacientes com diverticulite
aguda complicada que estdo hemodinamica-
mente estaveis, mas que ndo apresentam melho-
ra do quadro clinico apds varios dias de tra-
tamento conservador, provavelmente necessita-
rdo de uma intervencdo cirargica (STRATE &
MORRIS, 2019)

As intervencdes operatérias urgentes sdo
geralmente reservadas para pacientes que te-
nham falhado no tratamento ndo operatério ou
que apresentem peritonite difusa. O tratamento
tradicionalmente utilizado para diverticulite
aguda é o procedimento de Hartmann, no qual
0s pacientes recebem uma colostomia final
(PORTOLESE & JEGANATHAN, 2024).

Uma alternativa ao procedimento de Hart-
mann que vem sendo estudada é uma anasto-
mose priméaria com ou sem desvio proximal.
Em ensaios randomizados, analises retrospecti-
vas e revisoes sistematicas foram feitos proces-
sos de avaliacdo da seguranca e eficécia do res-
tabelecimento da continuidade gastrointestinal

no momento da ressec¢cdo diverticular aguda.
Dados de longo prazo indicam que a anasto-
mose primaria tem menos complicages a lon-
go prazo e os pacientes possuem melhor quali-
dade de vida em relacéo aos que séo submetidos
ao procedimento de Hartmann. Além disso, a
seguranga da anastomose priméaria com desvio
seletivo foi apoiada em vérios estudos retros-
pectivos e revisdes sistematicas (PORTOLESE
& JEGANATHAN, 2024).

O tratamento da diverticulite pode incluir a
escolha pela realizacdo de cirurgia eletiva. A
cirurgia eletiva esta indicada para pacientes que
integram o maior risco de desenvolver um novo
episodio ou complica¢des: imunossuprimidos e
jovens (ainda controverso) (Regert et al., 2012).
Pesquisas conduzidas nas ultimas duas décadas
apoiam uma abordagem individualizada para a
resseccgdo eletiva (ROOK et al., 2021).

A medida que o tratamento da diverticulite
evoluiu para um manejo mais conservador, e a
busca pela intervencao cirdrgica tornou-se me-
nos estereotipada e mais individualizada, é im-
portante considerar os fatores de risco para re-
corréncia. Os estudos definiram a recorréncia
com base em qualquer combinagédo de sinto-
mas, achados de tomografia computadorizada,
readmissdes e o tratamento com antibidticos.
Sendo que a recorréncia é normalmente defi-
nida como a ocorréncia de um novo caso da
doenca pelo menos 30 dias ap0s a apresentacdo
inicial da doenga ou com um intervalo livre de
doenca de pelo menos 30 dias. Varios fatores de
risco para diverticulite recorrente incluem ida-
de, apresentacdo inicial de diverticulite com-
plicada, episédios anteriores da doenca e his-
torico familiar (ROOK et al., 2021).

A cirurgia eletiva para pacientes estaveis
com diverticulite complicada resolvida ou mal-
tiplos episddios recorrentes da doenca pode re-
duzir o risco de recorréncia adicional ou de sin-
tomas continuos (STRATE & MORRIS, 2019).

190 | Pagina




CONCLUSAO

Em resumo, a diverticulite representa um
desafio significativo na préatica clinica contem-
poranea, exacerbado pelo envelhecimento da
populacdo e mudangas nos padrfes dietéticos.
A precisdo diagnostica precoce, utilizando mé-
todos como a tomografia computadorizada, é
crucial para iniciar prontamente o tratamento
antibiotico e adequar a dieta, visando aliviar os
sintomas agudos e prevenir complicagOes gra-
ves, como perfuracdo e abscesso. Além da tera-
pia medicamentosa, a implementacdo de uma
dieta rica em fibras desempenha um papel
essencial na prevencéo de recorréncias, promo-
vendo a salde intestinal e reduzindo a pressao
intraluminal nos diverticulos.

Em termos de abordagem preventiva, edu-
cacgdo sobre habitos alimentares saudaveis e ori-
entacdes personalizadas séo fundamentais para
pacientes diagnosticados e para individuos em
risco. Uma gestdo integrada e multidisciplinar,
envolvendo gastroenterologistas, nutricionistas
e especialistas em cuidados de satde priméria,
€ necesséria para otimizar os resultados clinicos
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
afetados. Em ultima analise, investimentos con-
tinuos em pesquisa e politicas de satde publica
séo cruciais para enfrentar esse desafio cres-
cente e melhorar o manejo da diverticulite a
longo prazo.
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