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Resumo

Introducéo: A diverticulite aguda € uma condicdo prevalente que surge a partir da formacédo de diverticulos no célon
intestinal, sendo que a presenca deles pode ser assintomatica ou sintomatica, podendo ou ndo inflamar ao longo da
vida. Assim, o objetivo deste trabalho € discutir e expor as mais recentes informagdes acerca da diverticulite aguda e
seus aspectos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa acerca da diverticulite aguda e seus aspectos
relacionados. Utilizou-se dados das bases Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library of Medicine
(SCiELO) e National Library of Medicine (PubMed), a partir do cruzamento dos descritores “diverticulite”, “dor
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abdominal”, “epidemiologia” e “fisiologia” para responder a questdo formulada através da estratégia PICO.
Resultados e Discussao: Estima-se que mais de 50% e mais de 60% das pessoas com 60 e 80 anos, respectivamente,
apresentem diverticulos no célon, porém, apesar da relagdo com a idade, os jovens vem apresentando prevaléncia
crescente para diverticulite aguda. Néo se sabe, concretamente, qual 0 mecanismo de formacéo dos diverticulos e o
tratamento ainda ndo é padronizado, sendo uma das principais discussdes o uso de antibidticos na diverticulite aguda
ndo complicada. Sabe-se que a apresentacdo clinica da forma aguda ndo complicada inclui dor abdominal esquerda,
febre e mal-estar, podendo aparecer leucocitose e, em caso de complicacbes, 0s pacientes podem evoluir com
perfuracdo, peritonite e outras condicfes. Conclusdo: Diante do que foi exposto, vé-se necessario conscientizar as
pessoas acerca dos fatores de risco, bem como produzir maiores estudos para que um tratamento seja definido e
melhor padronizado.

Palavras-chave: Diverticulite; Dor abdominal; Epidemiologia; Fisiologia.

Abstract

Introduction: Acute diverticulitis is a prevalent condition that arises from the formation of diverticula in the intestinal
colon, and their presence can be asymptomatic or symptomatic, and may or may not become inflamed throughout life.
Therefore, the objective of this work is to discuss and present the most recent information about acute diverticulitis.
Methodology: This is an integrative review about acute diverticulitis and its related aspects. Data from the Virtual
Health Library (VHL), Scientific Electronic Library of Medicine (SciELO) and National Library of Medicine
(PubMed) databases were used, by crossing the descriptors “diverticulitis”, “abdominal pain”, “epidemiology” and
“physiology” to answer the question formulated through the PICO strategy. Results and Discussion: It is estimated
that more than 50% and more than 60% of people aged 60 and 80, respectively, have diverticula in the colon,
however, despite the relationship with age, young people have an increasing prevalence of acute diverticulitis. The
mechanism behind the formation of diverticula is not specifically known and treatment is not yet standardized, with
one of the main discussions being the use of antibiotics in uncomplicated acute diverticulitis. It is known that the
clinical presentation of the uncomplicated acute form includes left abdominal pain, fever and malaise, leukocytosis
may appear and, in case of complications, patients may develop perforation, peritonitis and other conditions.
Conclusion: In view of the above, it is necessary to make people aware of the risk factors, as well as to produce larger
studies so that a treatment can be defined and better standardized.

Keywords: Diverticulitis; Abdominal pain; Epidemiology; Physiology.

Resumen

Introduccion: Diverticulitis aguda es una afeccion prevalente que surge de la formacion de diverticulos en el colon, y
su presencia puede ser asintomatica o sintomatica, pudiendo inflamarse a lo largo de la vida. Por tanto, el objetivo de
este trabajo es discutir y presentar la informacién mas reciente sobre la diverticulitis. Metodologia: Se trata de una
revision integradora sobre la diverticulitis aguda y sus aspectos relacionados. Se utilizaron datos de las bases de datos
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Cientifica Electrénica de Medicina (SciELO) y Biblioteca Nacional de
Medicina (PubMed), cruzando los descriptores “diverticulitis”, “dolor abdominal”, “epidemiologia” y “fisiologia”
para responder a la pregunta formulada a través de la estrategia PICO. Resultados y Discusion: Se estima que mas del
50% y mas del 60% de las personas de 60 y 80 afios, respectivamente, presentan diverticulos en el colon, sin embargo,
a pesar de la relacion con la edad, los jovenes tienen una prevalencia cada vez mayor de diverticulitis aguda. El
mecanismo detras de la formacion de diverticulos no se conoce especificamente y el tratamiento aln no esta
estandarizado, siendo una de las principales discusiones el uso de antibidticos en la diverticulitis aguda no
complicada. Se sabe que la presentacion clinica de la forma aguda no complicada incluye dolor abdominal izquierdo,
fiebre y malestar general, puede aparecer leucocitosis y, en caso de complicaciones, los pacientes pueden desarrollar
perforacién, peritonitis y otras afecciones. Conclusion: En vista de lo anterior, es necesario concientizar a las personas
sobre los factores de riesgo, asi como realizar estudios mas amplios para que se pueda definir y estandarizar mejor un
tratamiento.

Palabras clave: Diverticulitis; Dolor abdominal; Epidemiologia; Fisiologia.

1. Introducéo

A diverticulose é a presenca de um ou mais diverticulos no célon, podendo ser assintomatica ou sintomatica, que é a
forma chamada de doenca diverticular (Bae et al., 2019). Essa condicao esta associada a idade, com maior prevaléncia apos 0s
80 anos de vida, entdo, com o aumento da longevidade, espera-se um aumento no nimero de pessoas acometidas (Cirocchi et
al., 2019). Ainda, a diverticulose, que é a presenca de diverticulos sem inflamacéo, precede a diverticulite, que é a presenca de
diverticulos com inflamacdo, tendo-se uma estimativa de que 5 a 10% dos pacientes com diverticulose podem desenvolver

diverticulite aguda (Qaseem et al., 2022).
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Diverticulos sdo pequenas protuberancias em forma de saco no limen intestinal, formados pela herniacdo das
camadas mucosa e submucosa da parede do cdlon (Tursi et al., 2020; Wan & Krisko, 2021; Ogino et al., 2019). Eles podem ser
classificados como verdadeiros, quando toda a camada do cdlon é herniada para fora, ou falsos, condi¢do em que ha mucosa ou
saliéncias submucosas através da parede enfraquecida do cdlon (An et al., 2019). A diverticulose envolvendo diverticulos
falsos e verdadeiros €, geralmente, assintomatica, mas pode resultar em diverticulite e em sangramento colénico, o que é mais
comumente observado em populagdes orientais (Tursi et al., 2020).

A diverticulite aguda é uma condicdo prevalente caracterizada pela inflamacdo localizada em um diverticulo e na
mucosa que o circunda, sendo um dos distlrbios gastrointestinais mais comuns entre pacientes internados e ambulatoriais
(Strate & Morris, 2019). Essa patologia é influenciada pela dieta e pelo estilo de vida, que interagem com a microbiota
intestinal para o inicio da inflamacéo e, nas Gltimas décadas, houve um aumento expressivo na incidéncia de diverticulite
aguda, principalmente em pessoas com menos de 50 anos, embora a prevaléncia aumente com a idade (Strate & Morris, 2019;
Turner et al., 2021).

Cerca de 10 a 15% dos pacientes com diverticulose evoluem para a doenca sintomética e, desses, cerca de 30%
desenvolverdo diverticulite ao longo da vida, sendo a maioria ndo complicada (Wan & Krisko, 2021). A diverticulite tem sido
atribuida a obstrucéo de diverticulos individuais por fecalitos, com subsequente irritacdo mecénica local e inflamacéo, que
progride para isquemia e microperfuragdo (Wan & Krisko, 2021). Sabe-se que, de modo similar & diverticulose, a genética, a
obesidade, o sedentarismo e o tabagismo estdo fortemente envolvidos na fisiopatologia da diverticulite (Wan & Krisko, 2021;
Reichert et al., 2020).

Diante do desconhecimento acerca do mecanismo de formagéo e inflamacéo dos diverticulos, os tratamentos seguem
em debate, o que vai desde o tratamento conservador as cirurgias eletivas. O tratamento de infeccfes abdominais complicadas
vem mudando recentemente, principalmente por causa da evolugdo dos cuidados médicos intensivos e do desenvolvimento de
bactérias multirresistentes, e a diverticulite faz parte desse grupo (Nascimbeni et al., 2020). Assim, o presente trabalho tem
como objetivo elucidar, através das evidéncias atuais, 0s aspectos epidemiolégicos e fisiopatoldgicos da diverticulite aguda,

bem como sua apresentacdo clinica, suas complicacdes e seu tratamento.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo exploratéria integrativa de literatura. A revisao integrativa foi realizada em
seis etapas: 1) identificacdo do tema e sele¢do da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para incluséo
e exclusdo de estudos e busca na literatura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
categorizacdo dos estudos; 5) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e interpretagdo e 6) apresentacdo da
revisdo (de Souza, 2010).

Na etapa inicial, para definicdo da questdo de pesquisa utilizou-se da estratégia PICO (Acrémio para Patient,
Intervention, Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte questio central que orientou o estudo: “Quais os aspectos
envolvidos na fisiopatologia, na epidemiologia e na clinica da diverticulite aguda?”’. Nela, observa-se o P: “Pessoas com
diverticulite aguda”; I: Nao se aplica; C: “Pessoas sem diverticulite aguda ou diverticulose”; O: “Aspectos epidemioldgicos,
fisiopatologicos e clinicos associados a diverticulite aguda”.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o desfecho pretendido utilizando as
terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Salde
desenvolvido a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da terminologia
comum em portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: diverticulite, dor abdominal, epidemiologia e

fisiologia. Para o cruzamento das palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” “not”.
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Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de buscas eletrnicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Scholar e National Library of Medicine
(PubMed).

A busca foi realizada durante os meses de janeiro e fevereiro do ano de 2024. Como critérios de inclusao, limitou-se a
artigos escritos em inglés e portugués, publicados nos anos de 2019 a 2024, que abordassem o tema pesquisado e que
estivessem disponiveis eletronicamente em seu formato integral. Como critério de exclusdo, aqueles artigos que nao tiveram
enfoque em doencas relacionadas a presenca de diverticulos col6nicos, portanto, foram excluidos por ndo obedeceram ao
objetivo do estudo.

Apos a etapa de levantamento das publicagdes, encontrou-se 98 artigos, os quais foram analisados apds a leitura do
titulo e do resumo das publicagdes considerando o critério de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Seguindo o processo
de selecdo, 52 artigos foram selecionados e 46 excluidos por ndo contemplarem a tematica proposta. Em seguida, realizou-se a
leitura na integra das publicaces, atentando-se novamente aos critérios de inclusdo e excluséo, sendo que 31 artigos ndo foram
utilizados por ndo enquadrarem nos critérios de inclusdo. Assim, foram selecionados 21 artigos para andlise final e construgéo
da presente revisdo. Posteriormente a selecdo dos artigos, realizou-se um fichamento das obras selecionadas a fim de selecionar

as melhores informacd@es para a coleta dos dados. Na Figura 1, pode-se observar um resumo da metodologia adotada.

Figura 1 - Organizagdo e selecdo dos documentos para esta revisdo.

Estudos identificados por meio da
busca nas bases de dados
N =98

Identificagdo

Estudos selecionados pela leitura Excluidos por duplicidade
dos titulos N=4
N =52

Triagem

Estudos selecionados para a
leitura critica
N =30

Elegibilidade

Estudos incluidos na presente
revisao
N=21

Inclusdo

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).
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3. Resultados e Discussao

Em sintese, no Quadro 1, observa-se a descricdo dos principais trabalhos utilizados nesta revisdo que mostraram

achados relevantes em relacdo a diverticulite aguda e seus aspectos epidemiolégicos, fisiologicos e clinicos. Posteriormente, a

discussdo foi dividida em topicos que incluiram epidemiologia, fisiopatologia, apresentacéo clinica, complicagdes, prevengdo e

tratamento da diverticulite, com foco na diverticulite aguda.

Quadro 1 — Sintese dos principais artigos utilizados para compor o corpus da pesquisa.

Autoria Titulo Achados Relevantes
Hawkins et al, Diverticulitis: An Update From A diverticulose é um dos achados incidentais mais comuns na colonoscopia, mais de 60%
2021 the Age Old Paradigm das pessoas cima de 80 anos apresentam diverticulos col6nicos. Alguns estudos recentes
mostram uma taxa de progressdo para diverticulite pela diverticulose de 5%, sendo as
queixas mais comuns a dor abdominal no quadrante inferior esquerdo, mal-estar e febre.
Francis et al., EAES and SAGES 2018 Na pesquisa realizada com residentes e especialistas, houve desacordo em relagéo ao uso de
2019 consensus conference on acute antibidticos na diverticulite aguda ndo complicada. Os membros europeus chegaram a um
diverticulitis management: consenso, diferentemente dos americanos, mas a conclusdo foi de que a omisséo de
evidence-based recommendations | antibi6ticos era segura e ndo alterava a recuperacdo dos pacientes e nem as taxas de
for clinical practice complicagdes.
Turner et al., Acute Diverticulitis in Young Existem evidéncias que mostram um aumento nas taxas de hospitalizacdo de jovens por
2021 Patients: A Review of the diverticulite aguda, mas, apesar desse aumento na prevaléncia entre jovens, entre 2006 e
Changing Epidemiology and 2013, houve uma redugdo maior que 20% de individuos entre 18 e 44 anos internados,
Etiology sugerindo que a maior parte deles esta sendo tratada ambulatorialmente.
Strate et al., Epidemiology, Pathophysiology, As complicaces da diverticulite ocorrem em, aproximadamente, 12% dos pacientes, sendo
2020 and Treatment of Diverticulitis a mais comum o flegméo ou abcesso, que corresponde a cerca de 70% das complicagdes,
seguido por peritonite, obstrugdo e fistula.
Wan & Krisko, Diverticulosis, Diverticulitis, and | Apesar de o papel das fibras ndo serem esclarecidos na fisiopatologia da diverticulose, ha
2021 Diverticular Bleeding fortes evidéncias que indicam que o aumento da fibra, a atividade fisica e a cessa¢do do
tabagismo reduzem as complicages da diverticulose.
Kim, 2022 Diagnosis and Treatment of Estudos recentes com gémeos evidenciaram que cerca de 40 a 50% da doenca diverticular

Colonic Diverticular Disease

do colon estdo associadas a predisposi¢ao genética. As areas mais comuns de diverticulose e
diverticulite aguda diferem quanto a origem e a regido, sendo mais comum do lado esquerdo
em ocidentais e do lado direito em asiaticos.

Tursi et al., 2020

Colonic diverticular disease

Existem diferentes fatores de risco associados a doenca diverticular, sendo eles ndo
modificiveis, como idade, sexo e genética, e modificaveis, como estilo de vida e uso de
medicamentos, como AINEs e aspirina. O risco de hospitalizagdo por essa condigdo,
especialmente para diverticulite aguda, esta associado, principalmente, aos fatores de risco
modificéveis.

Qaseem et al,
2022

Diagnosis and Management of
Acute Left-Sided Colonic
Diverticulosis: A Clinical
Guideline From the American
College of Physicians

O American College of Physicians desenvolveu uma diretriz com recomendagdes para 0
diagnostico e o tratamento da diverticulite aguda que incluem o uso de TC abdominal em
casos de incerteza diagndstica, o tratamento ambulatorial para a maioria dos pacientes com
diverticulite aguda ndo complicada e a ndo utilizagdo de antibidticos inicialmente para casos
de diverticulite aguda ndo complicada.

Bae et al., 2019

Risk Factors for Asymptomatic
Colon Diverticulosis

O estudo evidenciou que a relagdo cintura-quadril e esteatoses hepéticas moderada e grave
estdo associados a um maior risco para diverticulose assintoméatica. Embora néo exista uma
explicagdo concreta para tais associa¢Oes, a alteracdo da microbiota é uma das alternativas.

Qaseem et al.,
2022

Colonoscopy for Diagnostic
Evaluation and Interventions to
Prevent Recurrence After Acute
Left-Sided Colonic Diverticulitis:
A Clinical Guideline From the
American College of Physicians

Pacientes com diverticulite complicada podem ter uma maior prevaléncia de céancer
colorretal, que se apresenta como uma diverticulite aguda e é mal diagnosticado no exame
clinico e nos exames de imagem. Os resultados de alguns estudos analisados evidenciaram
que o diagndstico de cancer colorretal em 1 ou 2 anos de acompanhamento pode néo diferir
entre pacientes com diverticulite aguda que fizeram ou ndo colonoscopia ap6s um episddio
agudo.

Rook et al., 2021

Elective surgical management of
diverticulitis

As manifestacgdes clinicas tipicas da diverticulite ndo complicada incluem dor abdominal no
quadrante inferior esquerdo, alteragBes dos habitos intestinais, febre e leucocitose, sendo
que a febre ocorre somente em 30% dos pacientes e a leucocitose em, aproximadamente,
60% deles. Para o tratamento, a antibioticoterapia ndo é mais um tratamento padrdo para
todos os pacientes com a doenga ndo complicada.

Dichman &
Shabanzadeh,
2021

Diverticulite aguda ndo
complicada pode ser tratada sem
antibiéticos

Pensava-se que a diverticulite era uma doenca progressiva, mas estudos recentes
demonstraram que as complicagdes ocorrem com maior frequéncia no primeiro caso do que
na recorréncia da doenga. Entre os fatores de risco relacionados a diverticulite aguda, tem-se
obesidade, sedentarismo, alto consumo de carnes vermelhas, carboidratos processados e
gordura, tabagismo e consumo semanal de aspirina e AINEs.

Fonte: Autores (2024).
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3.1 Epidemiologia

Em relacdo aos aspectos epidemioldgicos, sabe-se que mais de 50% das pessoas acima de 60 anos e mais de 60% das
pessoas acima de 80 anos possuem diverticulos o célon, que, aos 40 anos, 5% da populacdo apresenta diverticulose, que, aos
80, essa prevaléncia pode atingir 80% e que brancos tém maior prevaléncia de hospitalizacdo por diverticulite, representando
60 a 70% dos pacientes hospitalizados pela condicdo (Hawkins et al, 2020). Ainda, em jovens, a doenca diverticular € mais
comum em homens do que em mulheres até a 6% década de vida, quando a prevaléncia se torna equivalente para ambos os
sexos, e algumas estimativas atuais, baseadas na colonoscopia e na tomografia computadorizada (TC), indicam que menos de
5% das pessoas com diverticulose desenvolvem diverticulite ao longo da vida (Strate & Morris, 2019; Hawkins et al., 2020;
Rook et al., 2021).

No Ocidente, a diverticulose tem como caracteristicas a localizacdo do lado esquerdo, 0 aumento da prevaléncia com
a idade e a formacdo de diverticulos falsos, enquanto, na Asia, a diverticulose é caracterizada por diverticulos verdadeiros
localizados do lado direito, com menor prevaléncia que no Ocidente e sem aumento da prevaléncia com a idade. Porém, essas
diferencas locais vém apresentando uma reducéo devido & imigracdo de asiaticos, refletindo, provavelmente, a influéncia dos
padrdes alimentares ocidentais no desenvolvimento da condi¢do (Wan & Krisko, 2021; An et al., 2019).

Diversos fatores de risco ja sdo abordados para diverticulose, entre eles uma dieta pobre em fibras tem sido associada
a taxas mais elevadas de diverticulose, uma vez que isso resulta em um menor volume fecal, na reducéo do didmetro do célon,
no aumento da pressdo intraluminal e no aumento da formacéo de diverticulos (Hawkins et al., 2020). Além disso, a atividade
fisica est4 associada a um risco reduzido para diverticulite aguda, enquanto a obesidade e o uso de medicamentos como anti-
inflamatérios ndo esteroidais (AINES) e corticosteroides estdo associados a maiores riscos (Turner et al., 2021).

De modo oposto ao aumento da prevaléncia da diverticulose com a idade, existem evidéncias atuais que mostram que
as taxas de hospitalizacéo por diverticulite aguda estdo aumentando, principalmente, para pacientes mais jovens (Turner et al.,
2021; Sartelli et al., 2020). Ndo se sabe ao certo o motivo de apenas 3 a 5% dos pacientes com diverticulose desenvolverem
diverticulite aguda, mas alguns fatores epidemiolégicos vém sendo estudados para explicar essa mudanga de faixa etéria
mencionada (Turner et al., 2021). A crescente incidéncia de diverticulite aguda em jovens pode estar relacionada com a melhor
conscientizacdo e investigacdo diagndstica, que, agora, tem a TC como padrdo ouro, mas também ao aumento do sedentarismo

e da obesidade na juventude atual (Turner et al., 2021).

3.2 Fisiopatologia

Alguns fatores de estilo de vida estdo associados ao aumento no risco para diverticulite, como uma alimentacdo rica
em carne vermelha, gordura e grdos refinados, obesidade central e tabagismo, bem como outros estdo associados a uma
reducdo desse risco, como a ingestdo de fibras, dietas ricas em frutas, vegetais e gréos integrais e atividade fisica (Strate &
Morris, 2019). O risco de recorréncia para diverticulite é, relativamente, baixo, mas apresenta aumento apés episddios
subsequentes, indo de 8% no primeiro ano apos a recuperacdao do primeiro episddio para 18% apds o segundo episddio e de
20% ap0s 10 anos da recuperacao do primeiro episédio para 55% apés o segundo episédio (Strate & Morris, 2019).

Ainda, os fatores de risco para doencga diverticular incluem o uso de AINEs, aspirina, esteroides, opioides e
sedentarismo, bem como a historia familiar e a genética, sendo a genética responsavel por 40 a 50% do risco e os efeitos
ambientas por 50 a 60% (Hawkins et al., 2020; Choe et al., 2019). Outro ponto discutido em um trabalho revela que a relagéo
cintura-quadril, esteatose hepatica moderada e grave estdo associadas a um maior risco de diverticulose assintomatica do
célon, mas mais pesquisas sdo necessarias, haja vista a existéncia de controvérsias sobre essa questdo (Bae et al., 2019).

A fisiopatologia proposta para diverticulite colnica aguda é de que ela surja da interacdo de fatores dietéticos e de

estilo de vida, medicamentos, genética e da microbiota intestinal, de modo que alteragcBes nessa microbiota resultam na
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reducdo da barreira mucosa e da fungdo imunolégica, levando a uma cascata inflamatoria (Wan & Krisko, 2021; Strate &
Morris, 2019). Além disso, a fisiopatologia envolve micro ou macroperfuragdes com translocagdo de bactéria comensais pela
barreira mucosa do c6lon, mas néo se sabe ao certo como ocorre (Strate & Morris, 2019).

Os diverticulos ocorrem mais comumente ao longo da borda mesentérica, onde vasos retos penetram no musculo para
suprir a mucosa e, por isso, acredita-se ser um local de maior fraqueza estrutural (Hawkins et al., 2020; Choe et al., 2019). A
formacdo dessas saliéncias ndo é bem esclarecida, mas as teorias mais comuns apontam anormalidades estruturais da parede do
célon, motilidade desordenada e deficiéncia de fibras como possiveis fatores envolvidos nessa formacdo (Hawkins et al, 2020).
Além disso, estudos mostraram espessamento do musculo ciliar, alteragdes no equilibrio do colageno na parede do colon, casos
de angiodisplasia (lesdes vasculares degenerativas), encurtamento da ténia e estreitamento do limen em pacientes com doenca

diverticular quando comparados a pessoas com cdlon normal (Hawkins et al, 2020; Choe et al., 2019).

3.3 Apresentacao clinica

A diverticulose é, frequentemente, assintomatica, sendo descoberta incidentalmente durante a colonoscopia ou através
de exames de imagem abdominais, mas, quando sintomatica, suas manifestagdes sdo classificadas como doenga diverticular
ndo complicada e complicada, diverticulite ou sangramento diverticular (Tursi et al., 2020; Rook et al., 2021; Kim, 2022).

Pacientes com diverticulite aguda, geralmente, apresentam dor abdominal localizada, mais comumente no quadrante
inferior esquerdo, funcdo intestinal alterada e febre, sintomas que podem variar amplamente (Wan & Krisko, 2021; Hawkins et
al, 2020). Essa condicdo pode ser classificada como complicada ou ndo complicada, sendo que 90% apresentam-se como ndo
complicada, com apresentac6es tipicas de febre, dor abdominal e leucocitose, enquanto a complicada pode se manifestar com
abcessos, fistula, perfuragdo, estenose ou peritonite (Hawkins et al, 2020; Dichman & Shabanzadeh, 2021). Ainda, a
diverticulite é dividida em aguda e cronica, que pode aparecer como episddios recorrentes da doen¢a aguda ou como uma
inflamagdo sintomatica persistente, a chamada diverticulite latente (Hawkins et al, 2020).

O esquema de classificagdo mais conhecido para diverticulite aguda séo os critérios de Hinchey, que classificam a
doenca com base na extensdo das complica¢des inflamatérias (Hawkins et al, 2020). Esse esquema divide a diverticulite em 4
estagios: (1) abcesso localizado ou flegméo; (2) abcesso pélvico intrabdominal ou retroperitoneal; (3) peritonite purulenta
generalizada; e (4) peritonite feculenta generalizada, e ajuda a identificar pacientes com maior probabilidade de ter crises
recorrentes ou de necessitar de intervencdo cirlrgica apés a apresentacdo inicial da doencga (Hawkins et al, 2020).

Além desse esquema, foi feita a classificacdo de Hinchey modificada, que esta relacionada com a morbidade e a
mortalidade pés-operatéria e é preditiva de recorréncia frente ao tratamento conservador (Hawkins et al, 2020). Essa
classificacdo inclui 6 estagios: (0) diverticulite clinica leve; (la) inflamacao pericolica confinada ou flegméo; (Ib) abcesso
pericolico confinado; (1) abcesso pélvico, intrabdominal ou intraperitoneal distante; (111) peritonite purulenta generalizada; e
(IV) peritonite fecal (Hawkins et al, 2020). Porém, ha uma limitagdo para as classificagdes de Hinchey, haja vista que a
diferenciacdo dos estagios 3 e 4, ou seja, da peritonite purulenta ou fecal, somente pode ocorrer no momento da cirurgia
(Hawkins et al, 2020).

Outros termos mais recentes classificam a doenca diverticular como colite segmentar associada a diverticulose e
doenga diverticular sintomatica ndo complicada. Na primeira, existe uma inflamacao inespecifica no célon em uma area de
diverticulos, mas diferentemente da diverticulite, os orificios diverticulares ndo estdo envolvidos, ja a segunda € caracterizada
por dor abdominal crénica na auséncia de sintomas agudos, evidéncia radiografica ou endoscdpica de diverticulite ou de colite,
sendo semelhante & sindrome do intestino irritdvel (Hawkins et al, 2020).

Em relagdo ao diagnédstico da diverticulite aguda, sabe-se que a inflamacdo diverticular pode ser observada em

exames de imagem, como TC abdominal que, com agente de contraste, tem sensibilidade de 95% e especificidade de 95% para
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tal diagnostico, sendo melhor que a ressonancia magnética ou a ultrassonografia no diagnéstico de diverticulite aguda
(Cirocchi et al., 2019; Kim, 2022). Além das imagens, o diagnéstico também inclui a avaliagdo clinica, e exames laboratoriais,
com hemograma completo, ureia, eletrélitos e marcadores inflamatorios (Hawkins et al, 2020). A colonoscopia geralmente nao
é recomendada em individuos com diverticulite aguda devido ao risco de perfuragdo intestinal, mas, atualmente, é
recomendada 6 a 8 semanas ap6s um episddio de diverticulite para descartar cancer colorretal (Tursi et al., 2020).

Como ja mencionado, a diverticulite possui semelhancas a outras doencas, por isso, seu diagnostico diferencial é
amplo, incluindo apendicite, colecistite aguda, colite isquémica, malignidade, infeccdo do trato urinario, nefrolitiase, tor¢édo
ovariana, doenga inflamatoria intestinal e obstrucdo intestinal (Wan & Krisko, 2021; Hawkins et al, 2020). As radiografias
abdominais simples fornecem avaliagcdo rapida de perfuracdo ou diagndsticos alternativos, como obstrucdo, mas, mais
comumente, a TC abdominal/pélvica confirma a presenca de diverticulos, bem como sinais de inflamacéao e espessamento da
parede intestinal (Wan & Krisko, 2021).

3.4 ComplicacGes

O mecanismo exato que leva a diverticulite por diverticulose ndo é bem esclarecido, mas acredita-se que a
diverticulite seja causada pela obstrugdo de um diverticulo, levando a estase, isquemia, microperfuracdo e infecgdo. A
microperfuragdo gera uma resposta inflamatéria caracteristica em graus variados, podendo ocorrer, assim, complicaces
(Hawkins et al, 2020). A diverticulite aguda complicada é definida como diverticulite associada a abcesso localizado ou
distante, perfuragdo localizada ou generalizada, fistula, estenose ou obstrucdo e é classificada de acordo com o0s estégios de
Hinchey mencionados anteriormente (Qaseem et al., 2022; Hawkins et al, 2020).

Nos 15 a 30% dos pacientes que evoluem com complicagdes, peritonite e sepse podem estar associadas a abcessos,
fistulas, obstrucéo e perfuracéo e, dessas, a complicagdo mais comum, atingindo uma taxa de 70% dos pacientes complicados,
é a formacdo de abcesso e, entre as de maiores taxas de mortalidade, destacam-se a perfuragdo e abcesso (Wan & Krisko,
2021; Strate & Morris, 2019). Embora a incidéncia de complicacfes seja baixa, a maior parte dos pacientes necessitam de
cirurgia emergencial e a taxa de mortalidade é de 4 a 26%, independentemente da conduta escolhida para o tratamento (An et
al., 2019).

3.5 Prevencdo e tratamento

Destacando a importancia da modificacdo da dieta e do estilo de vida na prevencéo da diverticulite, em uma pesquisa
evidenciou-se que um estilo de vida de baixo risco poderia prevenir metade dos casos de diverticulite, sendo ele definido por
menos de 4 porcGes de carne vermelha na semana, pelo menos 23g de fibra por dia e, pelo menos, 2h de atividades fisicas
semanais (Strate & Morris, 2019).

Ja em relacdo ao tratamento, a diverticulite aguda ndo complicada e a diverticulite com abcesso localizado,
geralmente, sdo tratadas com tratamento conservador, incluindo liquidos, analgésicos e dieta conforme tolerado, mas cirurgia
ou drenagem percutanea devem ser consideradas em caso de resisténcia ao tratamento, sendo que cerca de 25% dos pacientes
com diverticulite precisam de intervengdo cirdrgica (Wan & Krisko, 2021; Cirocchi et al., 2019; An et al., 2019).

O objetivo geral do tratamento da diverticulite aguda é minimizar a morbidade, porém varios fatores influenciam no
manejo da condigdo, como as variagdes de gravidade e as comorbidades ja existentes (Francis et al., 2019). As recomendagdes
baseadas em evidéncias sdo conflitantes, principalmente devido a falta de dados de boa qualidade, sendo assim, foi montado
um grupo que contou com 24 especialistas e residentes da Associacdo Europeia de Cirurgia Endoscépica e da Sociedade
Americana de Cirurgides Gastrointestinais e Endoscdpicos com o objetivo de fornecer orientages e recomendacdes baseadas

em evidéncias (Francis et al., 2019). Foram produzidas 6 revisdes sisteméticas e, apesar de algumas controvérsias persistirem,
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como em relacéo ao uso seletivo de exames de imagem, de antibiéticos para diverticulite aguda ndo complicada e a avaliagdo
coldnica de rotina apos a resolucdo da diverticulite aguda ndo complicada, a maioria das recomendagdes alcangou um consenso
geral (Francis et al., 2019)

As diretrizes cirdrgicas anteriores focavam na intervencdo cirlrgica precoce para evitar possiveis episodios
complicados de diverticulite complicada recorrente que poderiam necessitar de cirurgia emergencial, incluindo, assim,
recomendacdes de resseccdo eletiva de rotina apds dois episodios da doenca em pacientes com mais de 50 anos de idade e apds
um episdédio em pacientes menores de 50 anos (Hawkins et al, 2020). Atualmente, a ressecc¢do eletiva de rotina ndo é mais
recomendada, tornando-se uma recomendacdo individualizada, dependendo, assim, da condicdo médica do paciente, da
frequéncia e da gravidade das recorréncias e da persisténcia dos sintomas (Hawkins et al, 2020).

Uma revisdo de um banco de dados em Nova York sugere que muitos pacientes poderiam ser tratados com sucesso de
forma ndo cirdrgica, sem colectomia de rotina, apds a primeira apresentacdo de DA complicada (Hawkins et al, 2020). A
administracdo de antibioticos tem sido o tratamento padrdo para DA aguda ndo complicada, porém, dados recentes sugerem
que eles ndo influenciam significativamente nos resultados, sendo o uso questionado (Hawkins et al, 2020; Dichman &
Shabanzadeh, 2021). Alguns estudos propdem que a diverticulite aguda ndo complicada seja um processo inflamatério
continuo e ndo infeccioso, sugerindo uma limitagdo ao uso de antibioticos, sendo assim, a diverticulite aguda ndo complicada é
tratada com sucesso de forma conservadora na maioria dos pacientes (Hawkins et al, 2020).

Ao encontro disso, alguns estudos demonstraram que o uso de antibidticos para diverticulite aguda ndo complicada
ndo influenciou no tempo de hospitalizacdo, na reincidéncia da doen¢a e nem no tempo de recuperacéo, indo de acordo com as
diretrizes europeias e do American College of Gastroenterology, que estipulam que, para diverticulite aguda ndo complicada, o
uso de antibioticos é limitado a pacientes imunossuprimidos ou que apresentem fatores de risco para diverticulite, como dieta
pobre em fibras, tabagismo e obesidade. Essas recomendacfes podem ser modificadas nos préximos anos com estudos de larga
escala a longo prazo, haja vista a baixa quantidade de estudos de alta qualidade (Kim, 2022).

Em relacdo as intervengdes cirdrgicas, um estudo que analisou casos de peritonite causados por diverticulite com
perfuracdo evidenciou que a cirurgia laparoscopica para diverticulite resultou em menor tempo de internacdo e em melhores
resultados pds-operatorios em paciente com comorbidades respiratdrias, apesar de ndo haver diferenca significativa nas taxas
de complicacdes, de reoperacao, de readmissao e de mortalidade entre cirurgia aberta e laparoscépica. Ainda, para diverticulite
aguda, nenhuma diferenca significativa foi evidenciada na morbidade e mortalidade pos-operatoria durante o acompanhamento
de curto e longo prazo (Cirocchi et al., 2019; An et al., 2019).

Por fim, o American College of Physician (ACP) desenvolveu uma diretriz para fornecer recomendagdes clinicas
sobre o diagnostico e o tratamento da diverticulite aguda do célon esquerdo, sendo as recomendacdes: (1) A ACP sugere que
0s médicos utilizem imagens de TC abdominal quando h4 incerteza diagndstica em um paciente com suspeita de diverticulite
coldnica aguda do lado esquerdo; (2) A ACP sugere que os médicos tratem a maioria dos pacientes com diverticulite aguda
ndo complicada do colon esquerdo em ambiente ambulatorial; (3) A ACP sugere que os médicos tratem inicialmente pacientes
selecionados com diverticulite colénica esquerda ndo complicada aguda sem antibiéticos (Qaseem et al., 2022; Qaseem et al.,
2022).

4. Concluséo
Como ja exposto no presente trabalho, é tido que a diverticulose é altamente prevalente, atingindo, principalmente
pessoas com mais de 80 anos de idade, porém com prevaléncia crescente entre individuos jovens, que estdo, cada vez mais,

apresentando quadros de diverticulite aguda. Frente ao desconhecimento acerca da correta fisiopatologia da formagéo dos


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45198

Research, Society and Development, v. 13, n. 3, 1613345198, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45198

diverticulos, a reducao dos fatores de risco para a doenca se faz essencial, na tentativa de reduzir sua ocorréncia e suas
complicagdes.

Dito isso, tendo como fatores de risco modificaveis a obesidade, o tabagismo, o sedentarismo, dietas pobres em fibras
e 0 uso de certos medicamentos, € imprescindivel orientar os individuos acerca desses fatores e como evita-los, principalmente
0s jovens, que estdo apresentando maior crescimento na taxa de hospitalizacdo por diverticulite aguda, de forma a reduzir tanto
a prevaléncia da doenca como a inflamacéo de diverticulos ja instalados.

Em relacdo ao tratamento, ndo ha um consenso bem estabelecido, parte devido a falta de conhecimento do mecanismo
da doenca. Dito isso, sdo necessarios mais estudos, com dados mais confiaveis, para que sejam estabelecidas melhores
diretrizes de tratamento para diverticulite, de modo que o tratamento seja padronizado e, a0 mesmo tempo, individualizado,
permitindo escolher a melhor conduta baseada em evidéncias para todos os pacientes nos variados graus de apresentacdo da

doenga.
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