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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: A diverticulite € uma condi¢do inflamatdria que afeta os diverticulos, pequenas
bolsas salientes na parede do célon. Embora as causas exatas dessa patologia ndo sejam
completamente conhecidas, ha evidéncias que associam sua ocorréncia a fatores dietéticos e
estilo de vida. A prevaléncia dessa doenca aumenta com a idade, com maior incidéncia em
individuos acima de 40 anos. Objetivo: proporcionar uma visdo abrangente sobre a diverticulite,
abordando seus aspectos fundamentais, diagndstico e tratamento, visando aprimorar a
compreensdao e o manejo dessa condicdo gastrointestinal. Métodos: Esse estudo de revisdo
integrativa da literatura descritiva e exploratéria, desenvolvida por meio de uma busca
sistematizada e analise de periddicos eletrénicos no més de novembro de 2023 na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) por estudos indexados na Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e na Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE). Resultados e Discussdo: Os resultados desta revisdo envolveram a andlise de seis
artigos relacionados a diverticulite e suas complicacdes. A andlise abrangente da diverticulite
evidenciou fatores-chave que influenciam sua manifestacdo, ressaltando a importancia crucial
da identificacdo precoce para um manejo mais eficaz. As percepc¢des sobre complicacdes e
estratégias terapéuticas enfatizam a importancia de intervencdes personalizadas. Esta revisdo
contribui para aprimorar a pratica clinica ao defender a deteccdo precoce e abordagens
adaptadas na diverticulite, destacando a necessidade de estratégias eficazes e menos invasivas
para otimizar os resultados do paciente e o impacto na saude. Conclusdo: a investigacao
detalhada sobre a diverticulite refor¢a a importancia crucial da identificagdo precoce para
aprimorar o progndstico e o manejo clinico dessa condicdo gastrointestinal. A abordagem
integral dos aspectos fundamentais, diagndstico e tratamento destaca a necessidade continua
de estratégias mais eficazes e menos invasivas. Essa revisao oferece uma perspectiva atualizada
alinhada aos avancos recentes, apontando caminhos para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e a reducao das recorréncias, minimizando assim os impactos nos sistemas de saude.
Palavras-chave: Diverticulite; Abdémen; Tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Diverticulitis is an inflammatory condition affecting the diverticula, which are
small pouch-like protrusions in the wall of the colon. Although the exact causes of this
pathology are not yet fully understood, there is evidence linking its occurrence to dietary
habits and lifestyle factors. The prevalence of this disease increases with age, with a higher
incidence in individuals over 40 years old. Objective: To provide a comprehensive overview of
diverticulitis, addressing its fundamental aspects, diagnosis, and treatment, with the aim of
improving the understanding and management of this gastrointestinal condition.
Methods:This is an integrative review of the literature, descriptive and exploratory in nature,
conducted through a systematic search and analysis of electronic journals in November 2023
via the Virtual Health Library (BVS). The search included studies indexed in the Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and the Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Results and Discussion: The results of this review involved
the analysis of six articles related to diverticulitis and its complications. The comprehensive
analysis of diverticulitis highlighted key factors that influence its manifestation, emphasizing
the critical importance of early identification for more effective management. Insights into
complications and therapeutic strategies underscore the need for personalized interventions.
This review contributes to clinical practice by advocating for early detection and tailored
approaches to diverticulitis, stressing the necessity for effective and less invasive strategies to
optimize patient outcomes and healthcare impact. Conclusion:The detailed investigation of
diverticulitis reinforces the crucial importance of early identification to enhance the prognosis
and clinical management of this gastrointestinal condition. A thorough approach to its
fundamental aspects, diagnosis, and treatment highlights the ongoing need for more effective
and less invasive strategies. This review offers an up-to-date perspective aligned with recent
advances, pointing toward improved patient quality of life, reduced recurrence rates, and
minimized impact on healthcare systems.
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INTRODUCAO

A diverticulite é uma condig¢do inflamatdria que afeta os diverticulos, pequenas
bolsas salientes na parede do célon. Essas bolsas sdo mais comuns em areas de alta
pressdo no célon, como o célon sigmoide. Segundo estudos recentes, cerca de 10-25%

das pessoas com diverticulos podem desenvolver diverticulite (ALMEIDA, 2020).

Embora as causas exatas dessa patologia nao sejam completamente conhecidas,
ha evidéncias que associam sua ocorréncia a fatores dietéticos e estilo de vida. A baixa
ingestdo de fibras na dieta tem sido consistentemente apontada como um fator de risco
significativo. Salienta se que, uma dieta pobre em fibras esta correlacionada com o seu
desenvolvimento, possivelmente devido a diminuicdo da frequéncia e consisténcia das
evacuacoes (OLIVEIRA, 2017). A idade avangada é um fator de risco importante. A
prevaléncia dessa doenca aumenta com a idade, com maior incidéncia em individuos
acima de 40 anos. Fatores genéticos também desempenham um papel, com estudos
sugerindo uma predisposicdo familiar para o desenvolvimento de diverticulite

(ALMEIDA, 2020).

A investigacao inicial da diverticulite se inicia com uma anamnese minuciosa e
um exame fisico detalhado. Durante o exame, busca-se identificar dor no quadrante
inferior esquerdo, muitas vezes descrita como célica e podendo estar associada a
mudancas nos habitos intestinais, como constipacao, diarreia e eventualmente febre
(CHABOK, 2022). Alguns pacientes também podem apresentar marcadores
inflamatdrios elevados, como Proteina C Reativa (PCR) acima de 50 mg/L, e leucocitose.
Além do diagndstico clinico, exames de imagem como Ultrassonografia (US),
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) e Tomografia Computadorizada (TC) sdo

utilizados para um diagndstico mais preciso da diverticulite (SOUZA, 2019).

O tratamento da diverticulite envolve abordagens farmacolégicas, como
adaptacdo da dieta, reidratacdo oral e uso de antibidticos (CHABOK, 2022). Abordagens
cirargicas, como a operacdo de Hartmann para colostomia definitiva ou reconstrucdo
subsequente, e a anastomose primdria com desvio proximal (APDP) também sdo
consideradas. Outros métodos, como lavagem laparoscopica (LL) e drenagem

percutanea, sdo utilizados para o tratamento da diverticulite. Avaliar a gravidade da
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diverticulite é essencial para determinar o momento e o tipo de abordagem terapéutica,

seja cirurgica ou farmacoldgica (CARR; VELASCO, 2022).

Nesse sentido, a pesquisa tem como questdo norteadora: Como a identificagao
precoce das causas e complicacdes da diverticulite pode melhorar o progndstico e o
manejo clinico dessa condicao gastrointestinal? justificando-se pela necessidade de
revisar os paradigmas no manejo da diverticulite aguda diante da busca por abordagens
mais eficazes e menos invasivas, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
em prol de reduzir recorréncias e minimizar os impactos no sistema de saude. Esta
revisao visa oferecer uma visao atualizada das estratégias de tratamento, alinhada com

0s avangos recentes na compreensao e gestao dessa condi¢ao gastrointestinal comum.

O objetivo do estudo é proporcionar uma visdo abrangente sobre a diverticulite,
abordando seus aspectos fundamentais, diagndstico e tratamento, visando aprimorar a

compreensao e o manejo dessa condicdo gastrointestinal.

METODOLOGIA

Esse estudo de revisdo integrativa da literatura descritiva e exploratéria,
desenvolvida por meio de uma busca sistematizada e andlise de periddicos eletronicos
no més de novembro na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) por estudos indexados na
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Medical
Literature Analysis and Retrievel System 3 Online (MEDLINE). Para desenvolvimento
desse estudo foram seguidas as seguintes etapas: Definicdo do tema e selecdo da
guestdo norteadora, identificacdo dos critérios para inclusdo e exclusdao dos estudos e
busca na literatura, sele¢dao das informac¢des a serem utilizadas, interpretacao dos
resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Foram incluidos nessa
revisdo publicagdes dos ultimos 10 anos, textos completos, em portugués e inglés, e
como critérios de exclusdo considerou-se os artigos que faziam fuga a tematica
proposta, aqueles que ndo atendiam aos objetivos da pesquisa, estudos duplicados e
também aqueles que necessitavam de pagamento para acesso.

Afim de responder a pergunta de pesquisa, foi realizada busca avancada na BVS

por publicacGes conforme, titulo, resumo e assunto e utilizado como descritor de saude:

“Diverticulite”; “Abdémen”; “Tratamento”. Foram encontrados 292 estudos no total.
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Ap0s filtrar publicagdes indexadas nas bases de dados LILACS, estavam disponiveis 21
estudos, e na base de dados MEDLINE 263 estudos. Apds sequéncia na busca, foram
aplicados os filtros. Na base LILACS, texto completo, idioma portugués e inglés,
publicagdes dos ultimos 10 anos e leitura na integra, restaram 04 estudos, que apds uma
prévia andlise, 02 foram excluidos pelos titulos e resumo por ndo atender o objetivo
proposto. Logo, 02 artigo foi lido na integra e selecionados para inclusdao nessa revisao
por responder a pergunta de pesquisa. Foi realizada nova busca na BVS por publicacdes
indexada na MEDLINE e utilizados os mesmos filtros de busca na LILACS. Totalizando 110
estudos, utilizou-se os mesmos critérios de inclusdo, sendo lidos na integra 05 estudos
e 04 foram incluidos na revisdo por atender aos objetivos dessa revisdao integrativa de

literatura.

Figura 1- Distribui¢ao dos artigos de acordo com as bases de dados
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo deste artigo revelam uma visdo abrangente das
causas, complicacbes e abordagens de tratamento na gestdo da diverticulite.
Explorando a influéncia de fatores como dieta, idade, histérico familiar e estilo de vida
na manifestacdo da doenca, os dados destacam a importancia da identificacdo precoce
para um manejo mais eficaz. A andlise detalhada das complica¢des, desde abscessos até
fistulas e obstrucdes, oferece insights cruciais para interven¢des oportunas e

personalizadas.

Além disso, a revisdo das estratégias terapéuticas, incluindo abordagens
conservadoras e a consideragdo criteriosa da necessidade cirdrgica, delineia um
panorama atualizado e promissor para a gestdo dessa condi¢do. Esses resultados
agregam um entendimento sdélido que pode influenciar positivamente a pratica clinica,
direcionando a atencdo para a identificacdo precoce e intervencoes personalizadas na

diverticulite.
CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

A doenga diverticular do cdlon é classificada entre as cinco enfermidades
gastrointestinais mais dispendiosas no mundo ocidental. Ela representa uma causa
significativa de hospitalizacdo e uma contribuicao importante para os gastos em salde
nas sociedades industrializadas. Nos Estados Unidos, é a terceira condicdo
gastrointestinal mais comum que demanda interna¢des hospitalares e a principal razao
para resseccoes eletivas do célon (AL-SAADI H, et al., 2023). A prevaléncia da
diverticulose aguda no cdlon esquerdo tem aumentado globalmente, especialmente nos
paises ocidentais, um fendmeno atribuido as mudancas nos estilos de vida. Embora mais
frequente na populacdo idosa e igualmente distribuida entre os géneros, os episédios
de diverticulite parecem ser mais prevalentes em faixas etarias mais jovens, com uma
taxa mais alta em pacientes do sexo masculino. Fatores como obesidade, indice de
massa corporal elevado e aumento da circunferéncia abdominal estdo associados a um

maior risco de desenvolver diverticulite e suas complicagdes. Estudos recentes indicam
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que cerca de 4% dos pacientes com diverticulose tém um risco vitalicio de apresentar
diverticulite aguda do célon esquerdo, e até 20% dos casos de diverticulite aguda
ocorrem em pacientes com menos de 50 anos (SARTELLI M, et al., 2020). A complicacdo
inflamatdria da doencga diverticular, a diverticulite aguda, resulta em aproximadamente
150.000 admissdes emergenciais por ano. Representa a inflamacdo de um diverticulo,
uma protuberancia sacular na parede do cdélon, frequentemente devido a
microperfuragdes. A diverticulite manifesta-se em 10% a 25% dos pacientes com
diverticulose. Cerca de um tergo dos casos hospitalizados por diverticulite apresentam
complicacdes (como abscessos, perfuracdes, obstrucdes ou fistulas), enquanto os dois
tercos restantes manifestam a doenga de forma nao complicada. Esta condi¢cdo é mais
comum em homens com menos de 50 anos e mulheres de 50 a 70 anos (DICHMAN;
SHABANZADEH, 2021). Nos Estados Unidos, a hospitalizacdo por diverticulite tem maior
prevaléncia entre a populagdo branca (62/100.000), semelhante entre afro-americanos
e hispanicos (aproximadamente 30/100.000) e menor entre asiaticos (10/100.000).
Residentes urbanos, bem como aqueles com menor renda e escolaridade, tém maior
probabilidade de serem hospitalizados por diverticulite (VAN DIJK ST, et al., 2018). 6
Embora mais frequente em paises desenvolvidos, a incidéncia de diverticulite esta em
ascensdo em outras regioes. Apds a imigracado, os individuos ndo ocidentais apresentam
um risco menor de hospitalizacdao devido a doenca diverticular em comparagdo aos
nativos ocidentais, mas esse risco aumenta com o tempo apds a imigragdao (DICHMAN;

SHABANZADEH, 2021).
ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO

Os diverticulos sdo herniacdes da mucosa col6nica através da lamina muscular.
Embora a maioria dos pacientes com diverticulos seja assintomatica, cerca de 25% dos
pacientes apresentardo sintomas, enquanto 5% dos pacientes terdo um episédio de
diverticulite aguda. A etiologia da doenca ndo é totalmente compreendida e
provavelmente existem intera¢cdes complexas entre fatores genéticos, estilo de vida e
microbioma. Acredita-se que a diverticulite aguda seja causada pela obstrucdo fecal de
um unico diverticulo, sendo esta a teoria predominante, embora nunca tenha sido
comprovada. A obstrucdo causa danos a mucosa, o que leva a inflamacao,
supercrescimento da flora bacteriana colbnica, isquemia localizada e, finalmente,

perfuracdo (STRATE; MORRIS, 2019). Acredita-se que a diverticulite aguda esteja
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associada a inflamagdao cronica devido as muitas associagdes epidemioldgicas com
fatores de risco que resultam ou envolvem a inflamagdo cronica. Estes incluem
obesidade, inatividade fisica, dieta ocidental com alta ingestdo de carne vermelha,
carboidratos processados e gordura, além do tabagismo, todos aumentando os niveis
de marcadores de risco inflamatdrio (KUPCINSKAS et al., 2019). As visitas ao
departamento de emergéncia para diverticulite aguda aumentaram 26,8% para 113,9
visitas por 100.000 de 2006 a 2013 nos Estados Unidos. As internag¢des hospitalares por
diverticulite aumentaram 7,5% ao ano, de 190 por 100.000 em 2008 para 310 por
100.000 em 2015 na Europa; o aumento ocorreu predominantemente entre os
pacientes com idade inferior a 60 anos (AL-SAADI H, et al., 2023). O consumo insuficiente
de fibras alimentares estd associado a esse aumento. O consumo semanal de aspirina e
anti-inflamatorios ndo esteroides também esta associado a diverticulite aguda. Os AINEs
afetam a mucosa intestinal e prejudicam a fun¢do de barreira, de modo que as bactérias
tenham acesso mais facil a lamina prépria, onde o processo inflamatdrio é ativado

(STRATE; MORRIS, 2019).
QUADRO CLiNICO E DIAGNOSTICO

A apresentagdo clinica da diverticulite aguda varia conforme a gravidade da
condicdo. Individuos com diverticulite ndo complicada frequentemente experimentam
dor abdominal no quadrante inferior esquerdo, comumente associada a propensdo da
doenca nessa area em nacgOes ocidentais. No entanto, pessoas de ascendéncia asiatica
podem sentir dor abdominal predominantemente no lado direito. Essa dor pode ser
constante ou intermitente e pode estar ligada a mudancas nos habitos intestinais, como
diarreia (35%) ou constipacdo (50%) (AL-SAADI H, et al., 2023). Além da dor, os pacientes
podem relatar nduseas e vomitos, possivelmente relacionados a possivel obstrucao
intestinal. A febre é comum em casos de abscessos e perfuracdes. Em certos pacientes,
podem surgir sintomas urinarios, como disuria, frequéncia e urgéncia, quando a parte
inflamada do intestino entra em contato direto com a parede da bexiga, conhecido
como cistite simpatica (HANNA; KAISER, 2021). Durante o exame fisico, € comum
encontrar sensibilidade a palpacdo na area inflamada, devido a irritacdo do periténio.
Cerca de 20% dos pacientes podem apresentar uma massa palpavel se houver formagao
de abscesso. Os sons intestinais costumam estar reduzidos, embora possam ser

normais. Em casos de perfuragao da parede intestinal, podem surgir sinais peritoneais,
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como rigidez, defesa abdominal e sensibilidade ao toque. Geralmente, a febre esta

presente, mas hipotensdo e choque sao raros (KUPCINSKAS et al., 2019).
DIVERTICULITE AGUDA COMPLICADA E NAO COMPLICADA

Na diverticulite ndo complicada, € comum a ocorréncia de dor abdominal no
quadrante inferior esquerdo, refletindo a tendéncia da doenga em se manifestar nessa
area em nacgOes ocidentais. Entretanto, em pacientes de ascendéncia asiatica, a dor
abdominal tende a se manifestar predominantemente no lado direito (OLIVEIRA, 2017).
Essa dor pode ser continua ou intermitente e muitas vezes estd associada a alteragdes
nos habitos intestinais, como diarreia (35%) ou constipacdo (50%). Nduseas e vomitos
podem ser experimentados pelos pacientes, possivelmente relacionados a obstrucdes
intestinais. Febre ndo é incomum em casos de abscessos e perfuracdes. Em alguns
pacientes, sintomas urinarios, como disuria, frequéncia e urgéncia, podem surgir
guando a por¢ao inflamada do intestino entra em contato direto com a parede da
bexiga, denominado cistite simpatica (CIROCCHI R et al., 2021). Durante o exame fisico,
a sensibilidade a palpacdo na area inflamada é comum devido a irritacdo do periténio.
A presengca de uma massa palpavel ocorre em cerca de 20% dos pacientes com
abscessos. Os sons intestinais geralmente sdo reduzidos, mas podem estar normais. Em
casos de perfuracdo da parede intestinal, sinais peritoneais, como rigidez, defesa
abdominal e sensibilidade ao toque, podem ser observados. Embora a febre seja
comum, hipotensdo e choque sao eventos raros (KUPCINSKAS et al., 2019). No tocante
a diverticulite aguda complicada, esta tem representado um 6nus crescente para os
sistemas de saude nas ultimas décadas, com um aumento constante de incidéncia nos
paises ocidentais. Além disso, a taxa de mortalidade relacionada a peritonite permanece
alta. A condicdo é caracterizada por perfuracdo localizada ou generalizada, abscesso
localizado ou distante, fistula, estenose ou obstrucdo (CIROCCHI R et al.,, 2021). A
classificacdo de Hinchey modificada descreve os estagios clinicos da doenca diverticular
perfurada, como Ib (abscesso pericdlico), lla (abscesso a distancia passivel de drenagem
percutanea), llb (abscesso complexo com/sem fistula), 1l (abscesso purulento com
peritonite generalizada) e IV (peritonite fecal). No contexto da avaliacdo clinica da
diverticulite complicada, identificar e diferenciar os pacientes de maneira oportuna e
precisa para iniciar o tratamento adequado é crucial. O estagio preciso da doenca

tornou-se cada vez mais relevante, ja que as abordagens terapéuticas tém sido menos
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agressivas e mais adaptadas ao estagio especifico da diverticulite (OLIVEIRA, 2017). O
diagndstico clinico da diverticulite complicada baseado apenas em sintomas, exame
fisico e resultados laboratoriais é preciso em cerca de 43 a 68% dos casos. Critérios como
sensibilidade no quadrante inferior esquerdo, proteina C reativa acima de 50 mg/L e
auséncia de vomitos podem ter valor preditivo em pacientes suspeitos de diverticulite
aguda, identificando cerca de 24% dos casos. No entanto, é importante ressaltar que a
avaliagdo clinica ainda carece de precisdo suficiente. A maioria das diretrizes recomenda
evidéncias radioldgicas para apoiar o diagndstico clinico, e técnicas como enema de
bario com duplo contraste, ressonancia magnética (RM), colonoscopia, ultrassonografia
(US) e tomografia computadorizada (TC) sdo avaliadas para diagndstico (KUPCINSKAS et
al., 2019). O enema de bario com duplo contraste é desencorajado devido a sua baixa
precisdo e alta exposicdo a radiacdo. A RM, embora ndo exija contraste nem exponha o
paciente a radiacdo, carece de evidéncias suficientes. A TC é considerada o método
preferencial devido a sua alta precisdo e outras vantagens. A colonoscopia ndo é
recomendada na fase aguda devido a possiveis dificuldades e riscos (CIROCCHI R et al.,
2021). A US e a TC sdao compardveis no diagndstico de 9 diverticulite, sendo superiores
a outras modalidades, com sensibilidade de 92% versus 94% e especificidade de 90%
versus 99%, respectivamente. Pacientes com diverticulite complicada frequentemente
necessitam de colonoscopia de intervalo, geralmente apds 6 semanas da resolugao
(OLIVEIRA, 2017). As complicagbes da diverticulite ocorrem em cerca de 12% dos
pacientes, sendo o flegmao ou abscesso a complicagcdo mais comum (aproximadamente
70% dos casos). A mortalidade apds diverticulite complicada, como perfuragdo ou
abscesso, é maior em comparacdo a diverticulite ndo complicada. Em estudo no Reino
Unido, a mortalidade em 1 ano foi de 20% em pacientes com diverticulite perfurada,
comparada a 4% em controles. Diverticulite complicada, evidenciada por perfuracdo ou
abscesso intra-abdominal, tem uma taxa de mortalidade em 30 dias de 8,7%
(KUPCINSKAS et al., 2019). O tratamento inclui antibioticoterapia, internacdo hospitalar
e, nos casos de abscesso grande, drenagem percutanea ou cirurgia de emergéncia. O
manejo a longo prazo apods tratamento ndo cirdrgico do abscesso permanece
controverso, exigindo uma estratificacdo de risco adequada e selecdo criteriosa de
pacientes. O tratamento de pacientes com perfuracdo depende da extensdo da

contaminacdo, estado hemodinamico e comorbidades associadas (SOUZA, 2019).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 05-43.



Titulo
Autor 1 et. al.

TRATAMENTO

Conforme as diretrizes da American Society of Colon and Rectal Surgeons, a
hospitalizacdo é recomendada para pacientes que nao conseguem ingerir oralmente,
tém vomitos excessivos, mostram sinais de peritonite, sdo imunocomprometidos ou
estdo em idade avangada. Entretanto, na auséncia dessas condi¢des e se for possivel um
acompanhamento imediato adequado, a diverticulite aguda pode ser tratada em
ambulatdrio, com uma taxa de sucesso de aproximadamente 94% a 97% (CARR;
VELASCO, 2022). A abordagem ambulatorial inclui descanso intestinal e aumento da
ingestdo de liquidos. Estudos recentes indicam que o tratamento sem antibidticos para
diverticulite aguda ndao complicada é seguro, sem aumento significativo do risco de
complicacoes. O uso de antibidticos tem desvantagens, como custos, risco de reacdes
alérgicas e superinfecgao por Clostridium difficile, que, em casos graves, pode levar ao
megacdlon téxico e a morte. A resisténcia aos antibidticos permanece um desafio
crescente e uma ameaca global, com consequéncias imprevisiveis no futuro (IMAM A,
et al., 2022). O tratamento hospitalar da diverticulite requer antibidticos intravenosos,
fluidos intravenosos e gerenciamento da dor. Os antibidticos devem abranger
bastonetes gram-negativos 10 e anaerdbios e ser administrados por trés a cinco dias,
antes de serem trocados por antibiéticos orais por um periodo de dez a 14 dias. Repouso
intestinal é preferivel para pacientes hospitalizados (IMAM A, et al., 2022). Tipicamente,
a reducdo da febre e a melhora da contagem de leucécitos devem ser observadas em
até quatro dias de internagdo; se ndo ocorrerem, é prudente considerar diagndsticos
alternativos ou complicaces. A avaliacdo cirdrgica imediata é uma consideracdo caso
necessario. O tratamento cirdrgico varia conforme a gravidade: a abordagem cirurgica
aberta ou laparoscopica é indicada para pacientes com perfuracdo livre e peritonite,
enguanto a abordagem conservadora é a base para inflamacdo leve sem perfuracdo ou
com perfuragao coberta (LA TORRE M, et al., 2020). Aproximadamente 15% dos
pacientes com diverticulite aguda podem desenvolver um abscesso, tipicamente
localizado perto do célon ou dentro do mesentério. Clinicamente, a formacdao de um
abscesso é suspeitada se a febre e a contagem de leucécitos persistirem, mesmo com
antibidticos intravenosos adequados. No exame fisico, sensibilidade abdominal e
presenca de uma massa sugerem a possibilidade de um abscesso. Abscessos menores,

até 2 cm a 3 cm, podem ser tratados com antibidticos intravenosos. Ja os abscessos
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maiores requerem drenagem percutdnea com orientacdio por tomografia
computadorizada (IMAM A, et al., 2022). A formacgao de fistulas é outra complicagao
possivel da diverticulite aguda. Menos de 5% dos pacientes desenvolvem fistulas, mas
aproximadamente 20% dos pacientes submetidos a cirurgia para diverticulite
apresentam essa complicacdo. A fistula mais comum é a colovesical, que ocorre em
cerca de 65% dos casos, e a presenca de fezes na urina (fecaltria) € um sinal
caracteristico (LA TORRE M, et al., 2020). O tratamento preferido para fistulas é a
reparagao cirurgica com anastomose primaria. Existem outras fistulas possiveis, como
colovaginal, coloentérica, colouterina, colorectal e colocutdnea, associadas a
diverticulite complicada. A obstrugdo parcial ou pseudo-obstrucao intestinal devido a
um bloqueio no célon também pode ocorrer e, geralmente, pode ser tratada de forma
conservadora. A obstrucdo intestinal completa é rara na diverticulite aguda. Se houver
perfuracao livre, o tratamento é cirurgico (CARR; VELASCO, 2022). Apds um episédio de
diverticulite aguda, muitas sociedades médicas recomendam a realizacdo de
colonoscopia de rotina para descartar cancer colorretal ou outras condi¢des, como
colite isquémica ou doenca inflamatadria intestinal, que possam ter apresentacao clinica
semelhante. Geralmente, a colonoscopia é adiada em cerca de seis semanas apds o
episédio agudo para reduzir possiveis riscos associados ao procedimento (LA TORRE M,
et al., 2020). No entanto, 11 ha estudos recentes questionando a necessidade de realizar
colonoscopia em todos os pacientes apds um episddio de diverticulite aguda. A
recomendacdo de realizar colonoscopia é mais forte em casos de diverticulite
complicada, quando a apresentacgao clinica é atipica, se ha duvidas diagndsticas ou se o
paciente possui indicacOes adicionais para o procedimento, como sangramento retal ou

idade acima de 50 anos sem colonoscopia recente (LA TORRE M, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo detalhada sobre a diverticulite reforca a importancia crucial da
identificacdo precoce para aprimorar o prognostico e o manejo clinico dessa condicdo
gastrointestinal. A abordagem integral dos aspectos fundamentais, diagndstico e

tratamento destaca a necessidade continua de estratégias mais eficazes e menos
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invasivas. Essa revisao oferece uma perspectiva atualizada alinhada aos avancgos
recentes, apontando caminhos para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e a
reducdo das recorréncias, minimizando assim os impactos nos sistemas de salde. Essa
patologia representa uma das condigdes gastrointestinais principais e esta associada a
uma significativa morbimortalidade, cuja incidéncia tem aumentado devido aos habitos
ocidentais, como dietas com baixa ingestao de fibras, obesidade, inatividade fisica e o
uso frequente de medicamentos como anti-inflamatérios nao esteroidais. A abordagem
hospitalar se torna necessdria quando o paciente ndo consegue ingerir oralmente, tem
episddios excessivos de vomito, apresenta sinais de peritonite, € imunocomprometido
ou estd em idade avangada. Cerca de 12% dos pacientes com diverticulite desenvolvem
complicacdes, sendo o abscesso ou flegmdo o mais comum, seguido por peritonite,
obstrucdo e fistula. Assim, sua manifestacao dar-se de varias formas, sendo a dor aguda
no quadrante inferior esquerdo abdominal o sintoma principal, juntamente com febre,
nauseas, vomitos e alteracdes no funcionamento intestinal, como diarreia ou
constipacdo. Diante disso, uma anamnese detalhada e um exame fisico minucioso
tornam-se essenciais. Salienta-se que, a identificacdo precoce das causas e complicacdes
da diverticulite desempenha um papel crucial no aprimoramento do progndstico e na
gestdo clinica dessa condicdo gastrointestinal. Ao compreender e reconhecer os fatores
desencadeantes, como a inflamac¢ao dos diverticulos associada a habitos alimentares,
histérico familiar e estilo de vida, os profissionais médicos podem adotar estratégias
proativas para reduzir os riscos e incidéncias futuras. A deteccdo 12 precoce das
complicagdes, como abscessos, fistulas ou obstrugdes, permite intervengdes oportunas
e personalizadas, minimizando potenciais impactos adversos. Além disso, a analise das
diferentes abordagens de tratamento revela uma tendéncia promissora em direcao a
estratégias conservadoras, como o tratamento sem antibidticos para casos ndo
complicados, mostrando-se seguras e eficazes. A implementacdao de métodos menos
invasivos, como drenagem percutanea de abscessos, quando apropriado, e a
consideracao cuidadosa da necessidade cirurgica, baseada na gravidade e nas
manifestacbes clinicas, contribuem para um manejo mais personalizado e menos
invasivo da diverticulite. Em resumo, a pronta identificacdo das causas, bem como a
compreensao das complicacbes associadas a diverticulite, aliada a abordagens

terapéuticas atualizadas e adaptadas a cada caso, sdo pilares fundamentais para a
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melhoria do progndstico e para um manejo clinico mais eficiente e assertivo dessa

condigao gastrointestinal.
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