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RESUMO

Apresentacdo do Caso: Paciente MIBV, sexo feminino, 75 anos de idade, diagnosticada com
doenca diverticular dos colons ha anos, com episodios esporadicos de diverticulite, entretanto em
2019 os quadros de diverticulite aguda passaram a aumentar a frequéncia. Com varios episodios
de diverticulite e tratamentos conservadores, 2019 foram 4 episddios, apresentando espessamento
célon sigmoide sugestivo de neoplasia, porem descartado com exame colonoscopico, em 2020
paciente apresentou 5 episodios e em 2021 6 episédios em um periodo de 6 meses, gerando um
quadro de dor crénica e alteracdo do héabito intestinal. Foi indicado a cirurgia, realizada uma
retosigmoidectomia aberta eletiva, recebeu dieta no segundo dia pds operatério e alta no quinto
dia. Manteve acompanhamento ambulatorial sem novos episodios. Discussdo: A maioria dos
pacientes com diverticulite sigmoide aguda é tratada clinicamente, a cirurgia so é indicada quando
a diverticulite ndo é tratavel ou é refrataria a terapia clinica, cerca de 10% a 15% dos pacientes
necessitam de cirurgia. Para pacientes que necessitam de cirurgia para diverticulite, a escolha da
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técnica depende da estabilidade hemodinamica do paciente, extensdao da contaminacédo peritoneal
e experiéncia/preferéncia do cirurgido. O maior beneficio do tratamento cirdrgico da doenca
diverticular é a cessacdo dos episodios de diverticulite, pois estudos mostram que pacientes com
1 ou 2 episddios de diverticulite aguda, tratados clinicamente, necessitaram de cirurgia por doenga
recorrente em até 45% dos casos. Comentarios Finais: As indicacdes para o tratamento cirargico
devem ser individualizadas para se ter o melhor desfecho, como demonstrando no caso, no qual a
cirurgia eletiva resultou em cessacdo completa dos episodios de diverticulite. A escolha do método
de resseccdo, aberto ou laparoscopico, deve considerar a disponibilidade de equipamentos e a
capacitacdo do médico para o procedimento, sempre levando em conta a melhor resolugdo com
menores complicacdes e mortalidade. Abreviaturas e siglas: 1QR: Variagdo interquartil, TC:
Tomografia Computadorizada, USG: Ultrassonografia

Palavras-Chave: Diverticulite, diverticulose, doencas do c6lon sigmoide.

1 INTRODUCAO

Uma das doencas benignas do colon € a diverticulose, que se refere a presenca de
diverticulos, que sdo hernia¢des da parede do colon, formando pequenas bolsas. Os diverticulos
podem ser classificados em diverticulos verdadeiros (herniacdo de toda a parede intestinal) e
diverticulos falsos ou pseudodiverticulos (apenas a mucosa e submucosa ultrapassam a camada
muscular) como ocorre na doenca diverticular . A diverticulite é a inflamacdo desses
diverticulos, geralmente causada por microperfuracdo, sendo o sigmoide o local mais
prevalentel2,

A prevaléncia de doenca diverticular aumentou nas nacGes industrializadas nas Gltimas
décadas, esta associada a internacdo hospitalar com media de 4 dias e um custo médio de
tratamento de US$ 633,88, A diverticulite aguda pode acometer em até 15% dos pacientes com
doenca diverticular, pesar da sua incidéncia aumentar com o avancar da idade, houve um
aumento, nos Ultimos anos, de casos associados a pacientes jovenst.

A diverticulite aguda pode ser categorizada como complicada ou ndo complicada. A
diverticulite ndo complicada apresenta os sintomas caracteristicos como dor no quadrante inferior
esquerdo, febre baixa, anorexia, nauseas e vomitos e leucocitose moderada. Ja a diverticulite
complicada, além desses sintomas, apresenta secrecao de muco, diarreia e quadrosobstrutivos no
Trato Gastro Intestinal. O melhor exame de imagem para o diagnostico € a tomografia
computadorizada (TC) de abdome, que também fornece detalhes para o estadiamento, através
dos critérios de Hinchey e Kaiser, direciona o tratamento mais adequado®®.

Pacientes com surtos de doenca diverticular estdo sendo cada vez mais tratados de forma
ambulatorial, com menor numero de procedimentos cirlrgicos de urgéncia e emergéncia®.

Aproximadamente 25% dos pacientes com diverticulite evoluem com complicag0es associadasao
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quadro, sendo a principal delas a formacdo de abscesso, que pode chegar até 17% dos casos
complicados. 1. Tem uma relacdo direta com a idade, sendo que a partir de 60 anos a prevaléncia
aumenta para cerca de 40 a 80% . Um dos fatores de risco modificaveis € a ingestéo deficitariade
fibras nos alimentos, além da obesidade, inatividade fisica e tabagismo - 3¢4,

O tratamento da diverticulite complicada pode ser baseado nos critérios de Hinchey. Sabe-
se que no estagio iniciais, 0s pacientes respondem bem ao tratamento conservador, com
antibioticos de amplo espectro. Aqueles que possuem abscessos maiores, peridiverticulares (>
4cm), se beneficiam de uma drenagem percutanea guiada por ultrassonografia (USG) ou TC,
associado a antibioticoterapia. Pacientes com diverticulite complicada, Hinchey 1ll ou 1V, sdo
pacientes mais graves com sinais de peritonite, e até mesmo, de sepse. Eles precisam ser
estabilizados e submetidos a cirurgia de urgéncia. A prioridade, nestes casos, é controlar a
resposta inflamatdria, ressecar o tecido doente e restabelecer o transito intestinal.”.

Os casos de diverticulite ndo complicada ndo necessitam de cirurgia na maioria dos
quadros. E realizada a terapia clinica com antibi6tico de espectro para gram negativos e aerébicos
por um periodo de 7 a 10 dias. Espera-se uma melhora do quadro em 48 a 72 horas. Porém em
casos de diverticulite de repeticdo, aonde aumenta a chance de complicacGes, comoestenose,
perfuracdes, entre outros, existem evidéncias cientificas de que a resseccdo eletiva pode melhorar
os resultados funcionais e a qualidade de vida para aqueles que permanecem sintomaticos, bem
como evitar complicagcbes a longo prazo, alem diminuir a chance de cirurgia urgéncia e
internacdes. 2.

Dentre as varias opg¢des cirargicas podemos citar a cirurgia em trés tempos (com
colostomia e drenagem na primeira etapa), a cirurgia de Hartmann, a ressec¢do com anastomose
primaria com ou sem estomia de protecdo e, mais recentemente, a limpeza e drenagem da
cavidade pela via laparoscopica com reabordagem eletiva. Desta forma, para evitar cirurgias
agressivas e de urgéncia, o procedimento eletivo, que prevé a complicacdo do paciente, permite
melhores resultados a longo prazo, com diminui¢cdo da morbimortalidade e retorno precoce as
atividades laborativas 7.

Apesar de a doenca diverticular afetar qualquer segmento do intestino grosso, esse relatode
caso tem como objetivo relatar as mudancas de paradigmas do tratamento de pacientes com

diverticulite do célon esquerdo.
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2 DESCRICAO DO CASO

O caso a seguir apresenta 0 manejo médico de um paciente com diverticulite aguda apds
inimeros episodios em um periodo de 2 anos, com complicages locais, tal como espessamento
cblon sigmoide e dor crénica. Paciente MIBV, sexo feminino, 75 anos de idade, residente de
Presidente Prudente, em acompanhamento ambulatorial em 2019, com varios episédios de
diverticulite de repeticdo, inclusive necessitando de internagdes, apresentou alteracdo da
anatomia do colon sigmoide, com espessamento do mesmo (imagem 1 e 2), evolui com quadrode
dor cronica em fossa iliaca esquerda e hipocondrio esquerdo.

Nos diversos episodios de diverticulite aguda ndao complicada, foi sempre optado por
tratamento conservador, com antibioticoterapia, com resultado positivo, obtendo melhora dos
sintomas. Porém paciente apresentou mais 4 episddios no mesmo ano, 5 episodios de diverticulite
aguda no ano de 2020 e no ano de 2021 apresentou 6 crises de diverticulite em umperiodo de 6
meses, com duas internagdes, gerando um quadro limitante de dor crénica.

Por esse motivo, foi optado pela realizacdo de retosigmoidectomia aberta eletiva, devidoa
diverticulite de repeticdo (Imagem 3). Anatomo-patoldgico de segmento do intestino grosso,
produto da colectomia, que confirmou o diagnéstico de diverticulose do colon (doenca
diverticular) com diverticulite incipiente. Paciente recebeu dieta no 2° PO e alta no 5° PO, sendo

acompanhando ambulatorial sem novos episodios de dor, retornando as atividades normais.

Imagem 1 - TC de Abdémen em Fase Portal, corte axial, demonstra espessamento de parede de c6lon esquerdo com
diverticulos
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Imagem 2: TC de Abdomen em Fase Portal, corte sagital, espessamento e diverticulos no retossigmoide.
‘ 0 n

3 DISCUSSAO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os achados classicos relacionados a diverticulite sigmoide incluem dor no quadrante
inferior esquerdo, febre e leucocitose. O exame fisico, hemograma completo, exame de urina e
radiografias abdominais podem ser Uteis para refinar o diagndstico diferencial. Recentemente,um
modelo de previsdo diagnostica demonstrou que avaliacdo defesa abdominal, PCR e leucocitose
guando ausentes demonstra valor preditivo negativo de 96% para detectar diverticulite
complicada®®

A tomografia computadorizada (TC) tornou-se uma ferramenta padrdo para elucidar
queixas abdominais agudas, realizar diagnostico diferencial e avaliar a gravidade da doenga, com
especificidade e sensibilidade de 95% quando realizada com contraste’!. A Ressonancia
Magnética pode ser alternativa na avaliacéo inicial de um paciente com suspeita de diverticulite

quando esse apresenta alergia a contraste ou em gestantes, ja o ultrassom apresenta-se util para

International Seven Multidisciplinary Journal, Sdo José dos Pinhais, v.1, n.2, p. 79-90, v.1, n.2, Jul./Dec. 2022

83




74

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

descartar outra causa de dor abdominal ou pélvica que pode simular diverticulite 1213,

O uso de antibitticos tem sido considerado tratamento padrdo para pacientes com
diverticulite, porém novos estudos sugerem que a patologia esta atrelada ao processo inflamatorio
que pode resultar em microperfuracdo, e ndo o oposto. Estudos tem demonstrado que ndo ha
diferenca significativa em pacientes com diverticulite ndo complicada tratados semuso de
antibidticos, no que tange a recorréncia da doenca, complicacles, taxas de readmissao,
necessidade de cirurgia ou mortalidade'**>16, Assim, dados sugerem que antibioticoterapia pode
ndo ser necessaria em pacientes saudaveis e com diverticulite ndo complicada em estagiosiniciais,
contudo o0 seu uso continua a ser apropriado para pacientes de maior risco com comorbidades
significativas, sinais de infeccdo sistémica ou imunossupressao.

A diverticulite complicada com formagéo de abscesso ocorre entre 15% a 40% dos
pacientes que apresentam a patologia em célon sigmoide, no geral o tratamento ndo operatorioé
bem sucedido em 80% dos casos. A cessacdo do tabaco, a reducdo da ingestdo de carne, atividade
fisica e a perda de peso sdo intervencdes que podem reduzir o risco de diverticulite
17,18,19_

Sharma?® demonstrou que o risco de malignidade em uma diverticulite complica pode
chegar a 11% e 0,7% naqguelas ndo complicadas, com isso, apds um episddio de diverticulite
aguda complicada uma avaliacdo endoscépica do colon deve ser realizada para confirmar o
diagndstico se o paciente ndo possuir exames recentes?%2?,

O estudo do Statewide Planning and Research Cooperative System (New York State)
avaliou 10342 pacientes que apresentavam abscesso diverticular. Deste grupo, 3270 pacientes
(32%) foram submetidos a cirurgia dentro de 30 dias apds o diagnostico, 1660 (24%) foram
submetidos a colectomia eletiva dentro de 6 meses, 5412 pacientes que ndo foram submetidos ao
procedimento cirdrgico apresentaram maior recorréncia, sendo estipulada em 24,8% (IQR, 93,5—
707) quando comparado com os demais grupos?2.

A colectomia eletiva normalmente deve ser recomendada para pacientes com diverticulite
complicada por fistula, obstrucdo ou estenose. Quanto aos riscos de recorréncia oucomplicacdes
para pacientes mais jovens (com menos de 50 anos) versus pacientes mais velhos,dados mais
recentes sugerem que a idade ndo aumenta o risco de piores desfechos clinicos, porem pacientes
mais jovens tendem a apresentar maior recorréncia devido a sobrevida?®. Dessemodo, a idade
parece ndo ser um parametro fidedigno para indicacao de resseccgéo eletiva.

A decisdo de indicar a colectomia de sigmoide eletiva apos diverticulite aguda

descomplicada deve ser individualizada, estudo sugere que o risco estimado de intervencao
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cirurgica de emergencia apos se recuperar de um surto ndo complicado é 1 em 2000 pacientes,
porém com risco crescente de apresentar mais ataques. A consideracéo da colectomia eletiva apos
crises repetidas de diverticulite descomplicada deve levar em conta 0s riscos operatorios,
frequéncia e a gravidade dos surtos anteriores (por exemplo, afastamento de atividade laborais,
necessidade de hospitalizacdo), sintomas residuais persistentes relacionados ou atribuidos a
ataques anteriores, morbidade operatoria®*.

Quando avaliada a qualidade de vida apds intervencdo cirdrgica eletiva, pesquisas
demonstram beneficios relatados por pacientes. O estudo DIABOLO relata que a cirurgia é eficaz
no alivio dos sintomas persistentes ap6s um ataque de diverticulite aguda, porém a decisao
cirurgica deve ser individualizada através da tomada de decisdo compartilhada, incluindo
sintomas persistentes e limitages do estilo de vida®.

Embora a maioria dos pacientes hospitalizados por diverticulite responda ao tratamento
ndo operatorio, 15% a 32% podem exigir uma operacao de emergéncia. As indicacfes de cirurgia
de emergéncia incluem pacientes com peritonite difusa ou resposta inflamatdria sistémica
exacerbada que ocorre devido a peritonite purulenta ou fecal. Esses pacientesgeralmente exigem
ressuscitacdo volemica, administracdo de antibidticos e operagdo. Ospreditores de mortalidade
incluem idade >80 anos, classe ASA 4 ou 5, creatinina sérica >1,2 mg/dL e uma albumina <2,5
g/dL, pacientes com 2, 3 ou 4 desses preditores tiveram uma taxade mortalidade de 30 dias de
10%, 22,9% e 53,4%%.

Os pacientes que ndo apresentam melhora do ponto de vista clinico com a terapia
medicamentosa, continuam com dor abdominal significativa ou com incapacidade de tolerar
alimentacdo sdo normalmente recomendados se submeterem a colectomia, Ha uma pequena
proporcdo de pacientes altamente selecionados e estaveis com diverticulite perfurada, mesmo
com pneumoperitdnio, mas sem achados peritoneal difusos, que podem ser tratados com sucesso
sem intervengdo cirurgica, na tentativa de converter o procedimento para eletivo, e assim tentar
diminuir a morbidade?’.

Embora o procedimento de Hartmann ja tenha sido considerado padrdo para cirurgia de
emergéncia em diverticulite, novos estudos demonstrando taxas de morbidade e mortalidade
significativamente melhor apos ressecgdo e anastomose primaria com ou sem confeccdo de
estoma. A anastomose primaria com ileostomia parece ser uma alternativa segura ao
procedimento de Hartmann no ambiente de emergéncia®® 2% 30 31 Dados recentes demonstram
que apesar das recomendacdes de anastomose primaria, as taxas de adocdo dessa abordagem

permanecem baixas (3,9%). A decisdo de reconstrucdo do transito intestinal ou de realizar o
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desvio proximal no cenario de uma anastomose primaria deve ser individualizada levando em
consideracdo os riscos associados a falha anastomotica. Os parametros que geralmente analisados
para se optar pela colostomia ou o procedimento de Hartmann incluem fatores
intraoperatorios e do paciente, como instabilidade hemodin&mica, acidose, insuficiéncia organica
aguda ou cronica e imunossupressao®?.

Alguns pacientes com peritonite purulenta (Hinchey I11) podem ser tratados comlavagem
laparoscopica e diminuir o tempo de internagdo, morbidade e risco de estoma associado a uma
resseccao de colon sigmoide. No entanto, a lavagem laparoscdpica também estd associada a um
risco aumentado de diverticulite ndo resolvida ou recorrente, formacdo deabscesso e perfuracao
bloqueada, peritonite fecal, fistula e adenocarcinoma sigmoide. Conclui-se que mais estudos sao
necessarios para identificar melhor os critérios de selegéo para pacientes que possam se beneficiar
da lavagem laparoscopica®®343°,

Os pacientes com diverticulite sigmoide aguda ndo complicada é tratadao clinicamente
em sua maioria, a cirurgia so € indicada quando a diverticulite ndo é tratavel ou é refrataria a
terapia clinica, cerca de 10% a 15% dos pacientes necessitam de cirurgia 2°. Como ocorreu no
caso relatado, em todos os episddios de diverticulite aguda ndo complicada foi optado pelo
tratamento conservador, com resultado momentaneo positivo.

A cirurgia de urgéncia aumenta a mortalidade pelas complicagdes inerente ao paciente e
seu estado de salde, a Sociedade Americana de Coloproctologia recomenda a realizacdo de
cirurgia eletiva para pacientes potencialmente graves com episddio anterior de diverticulite
complicada, pois alguns estudos mostram que esses pacientes apresentam maior risco de
desenvolver complicagbes ou morrer de uma crise recorrente, e portanto, se beneficiam de
cirurgia eletiva precoce2. Outras indicagdes da cirurgia eletiva é ap6s drenagem percutanea de
diverticulite complicada, para evitar sepse recorrente (ocorre em até 41% dos pacientes) ou
devido a incapacidade de excluir doenca neoplasica’. De acordo com o caso relatado, foi indicado
cirurgia eletiva pois a paciente apresentou varios episodios de agudizacdo, inclusive
com internacOes prévias e alteracdo anatbmica do 6rgéo, prevendo complicacdo e com intuito de
melhorar a qualidade de vida, foi indicado a cirurgia.

O maior beneficio do tratamento cirdrgico da doenca diverticular é a cessacdo dos
episddios de diverticulite, pois estudos mostram que pacientes com 1 ou 2 episddios de
diverticulite aguda, tratados clinicamente, necessitaram de cirurgia por doenga recorrente em até

45% dos casos’.

International Seven Multidisciplinary Journal, Sdo José dos Pinhais, v.1, n.2, p. 79-90, v.1, n.2, Jul./Dec. 2022

86




74

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

4 CONCLUSAO

A diverticulite é a terceira doenga gastrointestinal mais comum que requer a
hospitalizacdo e é a principal indicacdo para resseccdo eletiva de cdlon, dessa forma a
compreensdo da doenca e suas complicacBes é importante para a determinacéo de um tratamento
de uma doenca cada vez mais emergente e presente na populacao idoso e/ou que carece de habitos
alimentares adequados.

Os principios cirdrgicos s8o os mesmos para doencas diverticulares complicadas e
descomplicadas. Embora a margem de ressec¢do proximal deva estar no célon saudavel, flexivel
e sem evidéncia grosseira de inflamacéo, ndo é necessario ressecar todos os diverticulosproximais,
a margem de resseccao distal deve estar em um reto saudavel porque a anastomoseno sigmoide
distal esta associada a um risco maior de diverticulite recorrente®®2’,

As indicagcBes para o tratamento cirurgico devem ser seguidas para ter o melhor
prognostico, como demonstrando no caso, no qual a cirurgia eletiva resultou em cessacao
completa dos episddios de diverticulite. E a escolha do método de resseccdo, aberto ou
laparoscopico deve considerar a disponibilidade de equipamentos e a capacitacdo do médico para
0 procedimento, sempre levando em conta a melhor resolucdo com menores complicacdese

mortalidades.
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