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capitulo 26

Diverticulite Aguda

* Natdlia dos Anjos Tendrio
¢ Olivio Gabriel Ferreira Leandro de Sousa

» DEFINIGAO

A compreensao da diverticulite aguda exige o entendimento de outras duas entidades:
doenca diverticular e diverticulose. “Doenga diverticular” é usada para descrever di-
verticulose assintomatica e o espectro de complica¢des da diverticulose colonica
(STRATE; MORRIS, 2019). Estimativas modernas baseadas em colonoscopia e tomo-
grafia computadorizada (TC) indicam que menos de 5% dos individuos com diverti-
culose desenvolvem diverticulite. No entanto, como mais de 50% dos americanos com
mais de 60 anos de idade tém diverticulose, a diverticulite é altamente prevalente
(STRATE; MORRIS, 2019).

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

> FISIOPATOLOGIA

A teoria atual mais aceita que descreve o mecanismo subjacente na diverticulite aguda
¢ 0 dano “traumatico” ao diverticulo e, posteriormente, a proliferacio bacteriana (PIS-
COPO; ELLUL, 2020). Envolve micro ou macro perfuracdo com translocagdo de
bactérias comensais através da barreira mucosa do célon, as vezes resultando em in-
fecgoes francas, incluindo formagéao de abscesso e peritonite (STRATE; MORRIS, 2019).
Se as bactérias em proliferacao romperem a parede da mucosa para envolver a parede
intestinal completa, sua producao toxica e gasosa pode eventualmente levar a perfura-
¢do intestinal (PISCOPO; ELLUL, 2020).

Ademais, varios estudos associaram diverticulite a um estado inflamatério cronico.
A evidéncia mais convincente, embora indireta, é que muitos fatores de risco para
diverticulite estdo associados a inflamacédo cronica e sistémica (.) O aumento da ex-
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pressdo de metaloproteases de matriz e histamina, que estdo associadas a inflamacéo
intestinal, também tem sido associado a diverticulite (STRATE; MORRIS, 2019).
Outrossim, em pacientes mais jovens, onde o achado de diverticulos colénicos pode
ser esparso, a diverticulite aguda pode ser o resultado de dano isquémico. Todos esses
fatores levam ao aumento da sensibilidade a denervagio colinérgica, levando a impulsos
contrateis excessivos em resposta a estimulos normais na parede diverticular. A teoria
“isquémica” sugere que impulsos contrateis de longa data do célon causam compressao
persistente dos vasos sanguineos no pescoco diverticular (PISCOPO; ELLUL, 2020).

» DIAGNOSTICO

Pacientes com diverticulite aguda podem apresentar dor, sensibilidade no quadrante
inferior esquerdo, distensao abdominal e febre. Outros sintomas podem incluir ano-
rexia, constipac¢do, nauseas, diarreia e disuria (HANNA; KAISER, 2021). Atualmente,
a TC é o método estabelecido de escolha quando comparado a US e a maioria das di-
retrizes cita a alta acuracia e outras vantagens da TC. Essa abordagem ¢é o padrdo-ouro
tanto para o diagndstico quanto para o estadiamento de pacientes devido a sua exce-
lente sensibilidade e especificidade. A tomografia computadorizada também pode
descartar outros diagnosticos, como patologia ovariana ou vazamento de aneurisma
da aorta ou iliaco (SARTELI Et al., 2020).

Os achados tomograficos mais sensiveis sdo espessamento da parede intestinal e
encalhe de gordura, e os achados mais especificos incluem abscessos, sinal de seta,
espessamento fascial, ar livre, diverticulo 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 exposi¢do a radia¢do, mas é dependente do opera-
dor e usada com mais frequéncia na Europa (PEERY; SHAUKAT; STRATE, 2021).

Os estudos laboratoriais iniciais incluem um hemograma completo, painel meta-
bdlico basico, urinalise e medi¢ao da proteina C-reativa (HANNA; KAISER, 2021). A
PCR tem sido identificada como um biomarcador ttil de inflamagao, e pode ser ttil
na predicao da gravidade clinica da diverticulite aguda, (.) um valor de corte de PCR
de 170mg/1 discriminou significativamente diverticulite grave de leve (sensibilidade de
87,5%, especificidade de 91,1% (SARTELI et al., 2020).

» TRATAMENTO

A diverticulite ndo complicada envolve espessamento da parede do cdlon e alteragtes
inflamatorias pericolonicas. A diverticulite complicada também inclui a presenca de
abscesso, peritonite, obstrucéo, estenose e/ou fistula e as complica¢des da diverticulite,
com excecdo da formacao de fistula, ocorrem mais comumente com o primeiro episd-
dio de diverticulite do que com episodios subsequentes.

Os antibiodticos tém sido a pedra angular do tratamento para diverticulite aguda
(HANNA; KAISER, 2021). Com discussao sobre a importancia de ser via oral ou en-
dovenosa e por outro lado trabalhos comparando 4 dias de antibidtico com outro
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grupo de 7 dias, sem diferenca significativa. Quando o tratamento com antibi6ticos é
necessario, o regime geralmente inclui agentes de amplo espectro com cobertura gram-
-negativa e anaerébia. No ambiente ambulatorial, o tratamento da diverticulite leve
ndo complicada geralmente inclui uma combinagao de fluoroquinolona oral e metro-
nidazol ou monoterapia com amoxicilina-clavulanato oral (PEERY; SHAUKAT; STRA-
TE, 2021). Em imunocomprometidos a duragdo ¢ mais longa do tratamento: 10-14
dias. Ademais, uma dieta liquida clara é aconselhada durante a fase aguda da diverti-
culite ndo complicada. A dieta deve avangar a 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, antibiéticos e, se apropriado, com drenagem percutanea
(STRATE; MORRIS, 2019). O tratamento dos abscessos com paciente estavel esta base-
ado em drenagem percutanea associada a antibioticoterapia, naqueles maiores 3cm.

Apenas pacientes hemodinamicamente instaveis 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 nao 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
resseccdo segmentar eletiva para pacientes com historia de diverticulite esses devem
entender que a cirurgia reduz, mas nao elimina, o risco de diverticulite e que os sinto-
mas gastrointestinais cronicos nem sempre melhoram com a cirurgia.

Além disso, devem evitar o uso regular (> 2 vezes por semana) de anti-inflamatérios
néo esteroidais, exceto aspirina prescrita para preven¢iao secundaria de doencas car-
diovasculares (PEERY; SHAUKAT; STRATE, 2021). Ademais, a dieta rica em fibras
tem sido associada a uma redugao do risco do primeiro episédio de diverticulite agu-
da, mas tem uma eficacia pouco clara na preven¢ao secundaria de ataques recorrentes
(HANNA; KAISER, 2021).

A colonoscopia é aconselhada apds um episddio de diverticulite complicada e apds
um primeiro episodio de diverticulite ndo complicada, mas pode ser adiada se uma
colonoscopia recente (dentro de 1 ano) de alta qualidade foi realizada. Pacientes com
diverticulite ndo complicada recorrente devem seguir intervalos de rotina de rastrea-
mento e vigildncia do cancer colorretal, a menos que sintomas de alarme estejam
presentes (PEERY; SHAUKAT; STRATE, 2021). Por fim, Pacientes com histéria de
diverticulite ndo devem ser tratados com acido 5-aminosalicilico, probidticos ou rifa-
ximina para prevenir diverticulite recorrente (PEERY; SHAUKAT; STRATE, 2021).
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