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c a p í t u l o  26
Diverticulite Aguda

•	 Natália dos Anjos Tenório

•	 Olívio Gabriel Ferreira Leandro de Sousa

 ▶ DEFINIÇÃO
A compreensão da diverticulite aguda exige o entendimento de outras duas entidades: 
doença diverticular e diverticulose. “Doença diverticular” é usada para descrever di-
verticulose assintomática e o espectro de complicações da diverticulose colônica 
(STRATE; MORRIS, 2019). Estimativas modernas baseadas em colonoscopia e tomo-
grafia computadorizada (TC) indicam que menos de 5% dos indivíduos com diverti-
culose desenvolvem diverticulite. No entanto, como mais de 50% dos americanos com 
mais de 60 anos de idade têm diverticulose, a diverticulite é altamente prevalente 
(STRATE; MORRIS, 2019).

A diverticulite é mais comum em homens do que em mulheres até a 6a década, 
quando se torna mais comum em mulheres (STRATE; MORRIS, 2019). Uma dieta 
pobre em fibras tem sido considerada como o fator exógeno ou ambiental predomi-
nante que leva ao desenvolvimento da doença diverticular. Fatores ambientais adicio-
nais implicados na diverticulite incluem tabagismo, uso de esteroides e medicamentos 
anti-inflamatórios não esteroidais e obesidade (HANNA; KAISER, 2021).

 ▶ FISIOPATOLOGIA
A teoria atual mais aceita que descreve o mecanismo subjacente na diverticulite aguda 
é o dano “traumático” ao divertículo e, posteriormente, a proliferação bacteriana (PIS-
COPO; ELLUL, 2020). Envolve micro ou macro perfuração com translocação de 
bactérias comensais através da barreira mucosa do cólon, às vezes resultando em in-
fecções francas, incluindo formação de abscesso e peritonite (STRATE; MORRIS, 2019). 
Se as bactérias em proliferação romperem a parede da mucosa para envolver a parede 
intestinal completa, sua produção tóxica e gasosa pode eventualmente levar à perfura-
ção intestinal (PISCOPO; ELLUL, 2020).

Ademais, vários estudos associaram diverticulite a um estado inflamatório crônico. 
A evidência mais convincente, embora indireta, é que muitos fatores de risco para 
diverticulite estão associados à inflamação crônica e sistêmica (.) O aumento da ex-
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pressão de metaloproteases de matriz e histamina, que estão associadas à inflamação 
intestinal, também tem sido associado à diverticulite (STRATE; MORRIS, 2019).

Outrossim, em pacientes mais jovens, onde o achado de divertículos colônicos pode 
ser esparso, a diverticulite aguda pode ser o resultado de dano isquêmico. Todos esses 
fatores levam ao aumento da sensibilidade à denervação colinérgica, levando a impulsos 
contráteis excessivos em resposta a estímulos normais na parede diverticular. A teoria 
“isquêmica” sugere que impulsos contráteis de longa data do cólon causam compressão 
persistente dos vasos sanguíneos no pescoço diverticular (PISCOPO; ELLUL, 2020).

 ▶ DIAGNÓSTICO
Pacientes com diverticulite aguda podem apresentar dor, sensibilidade no quadrante 
inferior esquerdo, distensão abdominal e febre. Outros sintomas podem incluir ano-
rexia, constipação, náuseas, diarreia e disúria (HANNA; KAISER, 2021). Atualmente, 
a TC é o método estabelecido de escolha quando comparado à US e a maioria das di-
retrizes cita a alta acurácia e outras vantagens da TC. Essa abordagem é o padrão-ouro 
tanto para o diagnóstico quanto para o estadiamento de pacientes devido à sua exce-
lente sensibilidade e especificidade. A tomografia computadorizada também pode 
descartar outros diagnósticos, como patologia ovariana ou vazamento de aneurisma 
da aorta ou ilíaco (SARTELI Et al., 2020).

Os achados tomográficos mais sensíveis são espessamento da parede intestinal e 
encalhe de gordura, e os achados mais específicos incluem abscessos, sinal de seta, 
espessamento fascial, ar livre, divertículo inflamado, ar intramural, trato sinusal intra-
mural e fleuma (WILKINS; EMBRY, 2013). Sendo, a ultrassonografia abdominal é uma 
alternativa que evita o contraste e a exposição à radiação, mas é dependente do opera-
dor e usada com mais frequência na Europa (PEERY; SHAUKAT; STRATE, 2021).

Os estudos laboratoriais iniciais incluem um hemograma completo, painel meta-
bólico básico, urinálise e medição da proteína C-reativa (HANNA; KAISER, 2021). A 
PCR tem sido identificada como um biomarcador útil de inflamação, e pode ser útil 
na predição da gravidade clínica da diverticulite aguda, (.) um valor de corte de PCR 
de 170mg/l discriminou significativamente diverticulite grave de leve (sensibilidade de 
87,5%, especificidade de 91,1% (SARTELI et al., 2020).

 ▶ TRATAMENTO
A diverticulite não complicada envolve espessamento da parede do cólon e alterações 
inflamatórias pericolônicas. A diverticulite complicada também inclui a presença de 
abscesso, peritonite, obstrução, estenose e/ou fístula e as complicações da diverticulite, 
com exceção da formação de fístula, ocorrem mais comumente com o primeiro episó-
dio de diverticulite do que com episódios subsequentes.

Os antibióticos têm sido a pedra angular do tratamento para diverticulite aguda 
(HANNA; KAISER, 2021). Com discussão sobre a importância de ser via oral ou en-
dovenosa e por outro lado trabalhos comparando 4 dias de antibiótico com outro 
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grupo de 7 dias, sem diferença significativa. Quando o tratamento com antibióticos é 
necessário, o regime geralmente inclui agentes de amplo espectro com cobertura gram-
-negativa e anaeróbia. No ambiente ambulatorial, o tratamento da diverticulite leve 
não complicada geralmente inclui uma combinação de fluoroquinolona oral e metro-
nidazol ou monoterapia com amoxicilina-clavulanato oral (PEERY; SHAUKAT; STRA-
TE, 2021). Em imunocomprometidos a duração é mais longa do tratamento: 10-14 
dias. Ademais, uma dieta líquida clara é aconselhada durante a fase aguda da diverti-
culite não complicada. A dieta deve avançar à medida que os sintomas melhoram 
(PEERY; SHAUKAT; STRATE, 2021).

Pacientes com fleuma ou abscesso pequeno (grau I ou II de Hinchey) podem ser 
tratados com repouso intestinal, antibióticos e, se apropriado, com drenagem percutânea 
(STRATE; MORRIS, 2019). O tratamento dos abscessos com paciente estável está base-
ado em drenagem percutânea associada a antibioticoterapia, naqueles maiores 3cm.

Apenas pacientes hemodinamicamente instáveis com sepse grave e/ou peritonite 
requerem um procedimento de Hartmann urgente (uma colectomia sigmoide com 
colostomia final). Mesmo entre os pacientes com peritonite purulenta ou fecal (Hinchey 
grau III-IV), a necessidade de uma colostomia urgente é cada vez mais questionada 
(STRATE; MORRIS, 2019). A utilidade de uma cirurgia não ressectiva (lavagem) tem 
sido extensivamente examinada até mesmo para abscessos localizados e parece ser uma 
ferramenta inferior para peritonite difusa (HANNA; KAISER, 2021). Por fim, sobre 
ressecção segmentar eletiva para pacientes com história de diverticulite esses devem 
entender que a cirurgia reduz, mas não elimina, o risco de diverticulite e que os sinto-
mas gastrointestinais crônicos nem sempre melhoram com a cirurgia.

Além disso, devem evitar o uso regular (≥ 2 vezes por semana) de anti-inflamatórios 
não esteroidais, exceto aspirina prescrita para prevenção secundária de doenças car-
diovasculares (PEERY; SHAUKAT; STRATE, 2021). Ademais, a dieta rica em fibras 
tem sido associada a uma redução do risco do primeiro episódio de diverticulite agu-
da, mas tem uma eficácia pouco clara na prevenção secundária de ataques recorrentes 
(HANNA; KAISER, 2021).

A colonoscopia é aconselhada após um episódio de diverticulite complicada e após 
um primeiro episódio de diverticulite não complicada, mas pode ser adiada se uma 
colonoscopia recente (dentro de 1 ano) de alta qualidade foi realizada. Pacientes com 
diverticulite não complicada recorrente devem seguir intervalos de rotina de rastrea-
mento e vigilância do câncer colorretal, a menos que sintomas de alarme estejam 
presentes (PEERY; SHAUKAT; STRATE, 2021). Por fim, Pacientes com história de 
diverticulite não devem ser tratados com ácido 5-aminosalicílico, probióticos ou rifa-
ximina para prevenir diverticulite recorrente (PEERY; SHAUKAT; STRATE, 2021).
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