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RESUMO
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Belo Horizonte, MG - Brasil,.  €levada morbidade para o paciente. Varias complica¢oes sao advindas dessa doenca,
e em determinadas situacoes elas apresentam significativa gravidade. Contudo, essa
afeccao é, na maioria das vezes, assintomética e poucos individuos estao cientes de
sua existéncia. Na vigéncia de inflamacao dos diverticulos, os pacientes procuram aten-
dimentos de urgéncia com sintomatologia de diverticulite aguda. Cabe ao clinico proce-
der com avaliacao clinica detalhada, propedéutica eficiente e instituicao de terapéutica
adequada. Ainda, torna-se essencial discernir sobre a necessidade da abordagem
cirirgica. Esse artigo objetiva contribuir para a atualizagao do conhecimento sobre o
diagnostico e o tratamento da doenca diverticular e diverticulite aguda.

Palavras-chave: Diverticulose Cdlica; Diverticulite Colica; Doencas do Colo.

ABSTRACT

Diverticular disease is one of the most frequent benign diseases, with high patient
morbidity. Several complications can arise from it and in certain cases they can be
very severe. Howeuver, this condition is most often asymptomatic and few individu-
als are aware of its existence. In the presence of diverticular inflammation patients
seek emergency services with symptoms of acute diverticulitis. It is up to the clinician
to proceed with a detailed clinical assessment, efficient workup and start adequate
therapy. Additionally, it is essential to discern the need for a surgical approach. This
article aims to contribute with an update on the diagnosis and treatment of acute
diverticulitis and diverticular disease.
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INTRODUCAO

Importancia e epidemiologia

Recebido em: 01/08/2011
Aprovado e 08/06/2012 Embora a diverticulose dos célons seja bastante comum e afete até 10% dos adul-
Hospital das C“nicals”j’a”g"ﬁﬁ‘é tos de meia-idade e 50 a 80% dos adultos com idade superior a 80 anos, poucas pes-
Belo Horizonte, MG -Brasil  g0ag estao cientes de que a possuem. A maioria dos diverticulos colonicos € adquiri-
Autor correspondente: - da, acometendo similarmente homens e mulheres, e sua incidéncia aumenta com o
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lose, enquanto mais de 40 e 60% dos pacientes com
60 e 80 anos adquirem diverticulos, respectivamente.
Nos Estados Unidos, a doencga diverticular resulta em
aproximadamente 130.000 hospitalizagdes por ano,
com custo elevado para o sistema de saide.?

A doenca diverticular dos célons é usualmente
assintomatica. Ocorre comumente na populacao
de regides industrializadas ou ocidentais, onde se
associa a dieta com baixo teor de fibras. Nos paises
ocidentais, 95% dos diverticulos localizam-se no sig-
moide e colon descendente e sua incidéncia em regi-
Oes proximais do célon aumenta com o avangar da
idade.! Em paises asiaticos, especialmente na Coreia,
a diverticulite acomete mais comumente o célon di-
reito, frequéncia de até 70% dos casos.?

Definicéo e fisiopatologia

Os diverticulos colonicos referem-se as hernia-
¢oes nao complicadas da mucosa e da submucosa
colonica através da camada muscular do colon. Es-
sas lesoes sao adquiridas e denominadas falsos di-
verticulos ou pseudodiverticulos, enquanto os diver-
ticulos que envolvem todas as camadas da parede
colonica sao reconhecidos como verdadeiros.

A diverticulose constitui-se na presenca de diver-
ticulos assintomaticos no célon. As manifestacoes
associadas aos diverticulos constituem a doenca di-
verticular dos colons.

A etiologia exata da diverticulose permanece
desconhecida.! A Revolugao Industrial trouxe novos
habitos alimentares caracterizados pela redugao da
ingestao de fibras, o que se correlaciona com o apa-
recimento da doenca diverticular sintomatica.»** A
baixa ingestao de fibras leva a producao de fezes vo-
lumosas e com baixo teor de dgua, o que pode alterar
o transito intestinal, e contribui para aumentar a pres-
sao intracolonica. A disposi¢ao das artérias nutrien-
tes (vasa recta) no célon, junto com o aumento da
pressao intraluminal, contribui para a ocorréncia dos
diverticulos. A diverticulose colonica surge no local
onde a vasa recta penetra na tinica muscular, na bor-
da mesentérica da ténia antimesentérica.! Nesse pon-
to, ocorre fraqueza intrinseca na parede intestinal,
que somada ao aumento da pressao intraluminal faci-
lita as herniagoes.? Existe deposi¢ao muito aumenta-
da de elastina nas ténias do célon, o que causa o seu
encurtamento e pode explicar as alteracoes da pare-
de intestinal nessa doenca e o aumento da pressao

luminal.® As ligacbes cruzadas do colageno também
aumentam com o avangar da idade,® gerando rigidez
no colon e menos complacéncia no acomodamento
das pressoes aumentadas.! As contracoes segmenta-
res do coélon, também denominadas segmentacoes
colicas, podem participar do processo de formagao
dos diverticulos ao criarem areas de extrema pressao
intraluminal. A segmentagcao acontece quando duas
haustracoes adjacentes se contraem simultaneamen-
te, de forma nao propulsiva, mas elevando a pressao
luminal.'” Obesidade e inatividade fisica também sao
fatores de risco.28?

Varias complica¢oes podem advir da doenca di-
verticular. Destacam-se a diverticulite (inflamacgao
e infeccao de diverticulos colonicos) que ocorre
em 10 a 25% das pessoas acometidas pela doenca
diverticluar dos célons,! e a hemorragia digestiva. A
diverticulite pode evoluir com formacao de absces-
so, fistula, perfuracao com peritonite e estenose com
obstrucao colonica. A causa desse processo ainda
nao € bem compreendida. No entanto, o acimulo de
residuos particulados no saco diverticular favorece
a obstrucao do colo estreito do pseudodiverticulo
e ocasiona supercrescimento bacteriano, isquemia
tecidual local, inflamagao e microperfuragcoes.? A
inflamacao € a causa principal das perfuracoes da
parede dos diverticulos. A sintomatologia de diver-
ticulite surge quando ocorrem microperfuragoes ou
perfuracao livre em direcao a cavidade peritoneal. A
peritonite generalizada decorre de ruptura de diver-
ticulo simples ou complicado pela formacao de abs-
cesso peridiverticular. A obstru¢ao colonica resulta
da formacao de abscessos, edema da parede coloni-
ca ou estenose nas regioes de processo inflamatoério
apos episodios recorrentes de diverticulite.?

Manifestacdes clinicas

A maioria dos pacientes com diverticulos coloni-
cos € assintomatica. A eliminagao de sangue verme-
lho-vivo pelo reto, entretanto, é considerada um sinal
da doenca diverticular dos célons, sendo em apro-
ximadamente 5% dos pacientes de forma macica. O
sangramento diverticular, entretanto, € incomum na
diverticulite aguda.

Adiverticulite aguda € caracterizada por manifesta-
¢oOes clinicas variadas na dependéncia da extensao do
processo diverticular. E comum apresentar-se com dor
no quadrante inferior esquerdo do abdome, febre bai-
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xa, alteracoes na movimenta¢ao intestinal, anorexia
e leucocitose moderada. A dor na diverticulite pode
irradiar-se para o flanco, dorso ou regiao suprapubi-
ca. Em casos em que o colon sigmoide é redundante,
pode estar deslocado para a direita em topografia da
fossa iliaca direita e gerar confusao com o diagnoéstico
de apendicite aguda — o que pode também acontecer
com a inflamacgao de diverticulos localizados em célon
direito.? A doenga diverticular dos c6lons pode evoluir
com constipacao, diarreia e secrecao aumentada de
muco, ndusea e vomitos; e quexas urinarias quando a
diverticulite € adjacente a bexiga vesical. Observa-se
sensibilidade durante a palpacao do quadrante abdo-
minal inferior esquerdo e podem ser detectados sinais
de irritacao peritoneal e, ocasionalmente, de tumora-
cao sensivel e dolorosa a palpacgao.

O abscesso pericolonico secundario a diverticu-
lite perfurada causa peritonite localizada, que pode
ser identificada pelos sinais peritoneais, como a des-
compressao dolorosa. Deve-se suspeitar, portanto,
de perfuracao diverticular na ocorréncia de irritagao
peritoneal, que também pode ser caracterizada pela
rigidez involuntaria da parede abdominal de inicio
subito. Diante de peritonite difusa, a exploragao ci-
rurgica de urgéncia torna-se imperativa.?

Pode ocorrer sintomatologia especifica em casos
de complicagoes fistulosas, como nas colovesicais,
enterocolonicas e colovaginais, em que se observam
pneumaturia, fecaliria ou infec¢oes do trato urinario
recorrentes; diarreia grave, especialmente quando o
acometimento do intestino delgado é proximal; e saida
de material fecal pela vagina, respectivamente.! Em ca-
sos de diverticulite complicada com estenose, sintomas
obstrutivos como dor abdominal em célica, distensao
abdominal e vomitos podem ser os mais proeminentes.®

METODOS

A bibliografia foi obtida na base de dados SciVerse
Scopus, utilizando-se o termo diverticulitis para procu-
ra no campo do titulo do artigo. A pesquisa foi limita-
da a artigos de revisao em inglés e portugués, publica-
dos a partir do ano 2000. Dos 75 artigos identificados,
foram selecionados sete com base nos parametros
predefinidos do artigo, como: titulo, sua aplicagao
pratica, interesse e disponibilidade de seu acesso na
integra por meio da Coordenagao de Aperfeicoamen-
to de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram se-
lecionados outros artigos a partir dos artigos iniciais.
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RESULTADOS

Diagnéstico

A avaliacao do paciente com suspeita de doencga
diverticular ou diverticulite aguda deve ser baseada na
anamnese e no exame fisico detalhados. E importante
caracterizar a dor, definir sintomas associados e estar
atento as evidéncias de possiveis complicagoes da do-
enca.! Outro ponto relevante € estabelecer os possiveis
diagnosticos diferenciais, que incluem gastrenterite,
apendicite aguda, doenca inflamatoria intestinal (es-
pecialmente a doenga de Crohn), doenca inflamatéria
pélvica, cancer perfurante do célon, nefrolitiase, cisti-
te, colite isquémica ou infecciosa e gravidez tubaria.

A avaliacao complementar deve incluir hemogra-
ma completo e exame de urina rotina.! Os métodos de
imagem, além de refor¢car o diagnostico, possibilitam
definir a localizacao e a extensao da doenca, avaliar
o acometimento de 6rgaos adjacentes e identificar a
presenca de complicacoes. A tomografia computadori-
zada do abdome e pelve €, para muitos autores,>*1'12 o
exame de imagem de escolha, uma vez que apresenta
sensibilidade (93 a 97%) e especificidade (proxima de
100%) elevadas para o diagnostico da doenca diverti-
cular dos colons e respectivas complicacoes.!? Esse
método radioldgico permite também intervencoes tera-
péuticas, como a drenagem percutanea de abscessos;
contudo, é emissor de radiacao ionizante. A identifica-
cao de diverticulite aguda por ultrassonografia atinge
valores de sensibilidade e especificidade entre 77 e 98%
e entre 80 e 99%, respectivamente.*™ O ultrassom do
abdome e pelve nao utiliza radiagcao ionizante, assim
como nao requer o uso oral, retal ou venoso de con-
traste, além de poder ser repetido quando necessario.
Por outro lado, é exame operador-dependente e tem a
qualidade da imagem prejudicada por excesso de gor-
dura abdominal ou por distensao de algas intestinais."
A avaliacao complementar do paciente com suspeita
de diverticulite dever iniciar com a ultrassonografia,
ficando a tomografia computadorizada reservada para
a duvida diagnostica se houver peritonite generalizada
ou abscesso grande que requer drenagem percutanea.
A decisao de iniciar a propedéutica de imagem por
ultrassom ou tomografia também deve levar em con-
sideracao a disponibilidade dos métodos e os niveis
de treinamento e prética médicas em seu uso.'® Espes-
samento da parede intestinal, inflamacao pericélica
e visibilizacao do diverticulo sao achados comuns a
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ultrassonografia da diverticulite. A visibilizacao direta
do diverticulo inflamado € o critério principal para se
diagnosticar diverticulite no colon ascendente. A resso-
nancia nuclear magnética nao emite radiacao ionizan-
te e € considerada acurada na avaliacao de diverticulite
aguda e identificacao de complicacoes, como fistulas e
abscessos.”” Entretanto, nao pode ser usada como mo-
dalidade inicial de propedéutica de imagem devido a
disponibilidade escassa e custos elevados.

Radiografia com bario € o método mais sensivel
para o diagnéstico de diverticulos colonicos,'sendo a
técnica que melhor mostra a distribuicao e gravidade
da doenga diverticular (Figura 1). O enema com ba-
rio, que exibe a morfologia do célon, tem resultado
otimizado obtido com preparo completo de célon e
técnica de duplo contraste.’® No entanto, esse método
nao permite boa visibilidade de alteracoes extralumi-
nais da doencga, nao é mais amplamente acessivel nos
servicos de radiologia e nao deve ser empregado em
caso de inflamacao aguda, pelo risco de perfuragcao
e/ou extravasamento do contraste durante o estudo
radiologico. A peritonite causada pelo bario € consi-
derada grave e estd associada a mortalidade elevada.
A colonoscopia e a sigmoidoscopia flexivel devem
ser evitadas na fase aguda da doenca, pelo risco de
perfuracao e agravamento da inflamacao. Assim, ul-
trassonografia e tomografia computadorizada sao os
métodos de escolha para o diagnostico nessa fase,
também pela maior acuracia em identificar outras do-
encas incluidas no diagnoéstico diferencial da doenga
aguda. Na suspeita de fistula colovesical, a cistografia
pode ser ttil. Mesmo se a fistula nao for demonstrada
radiograficamente, a existéncia de ar na bexiga dian-
te de diverticulite aguda constitui-se usualmente em
sinal diagnéstico de fistula colovesical.!

-l

Figura 1 - Fotografia de enema opaco mostrando sa-
culacgoes tipicas da diverticulose em c6lon sigmoide.

E essencial a realizacao da colonoscopia posterior-
mente a resolucao da fase aguda (Figura 2), geralmen-
te apOs seis semanas, com o intuito de excluir outros
diagnosticos, especialmente neoplasia colonica e do-
enca inflamatoria intestinal. Alguns pacientes, no en-
tanto, mesmo apo6s aguardar o periodo de seis a oito
semanas, apresentam diverticulos com saida de pus.
Nesse caso, o procedimento deve ser interrompido e
o paciente tratado adequadamente. Em torno de 3 a
5% dos casos de diverticulite sdo adenocarcinomas,
mimetizando doenca diverticular.! Em pacientes com
doenca diverticular extensa, a colonografia por tomo-
grafia computadorizada (colonoscopia virtual), apesar
de possuir alto custo, torna-se alternativa adequada.

Figura 2 - Fotografia de colonoscopia em paciente
sem processo inflamatério de diverticulos em c6-
lon sigmoide

Estadiamento

A classificacao de Hinchey €, em geral, usada para
graduar a gravidade clinica da diverticulite associada
a abscessos (Tabela 1). O risco de morte é inferior a
cinco, aproximadamente 13 e 43% para pacientes nos
estadios de Hinchey 1 e 2, 3 e 4, respectivamente.

Tabela 1 - Classificacao de Hinchey (1978)

Estadio T  Abscesso paracélico pequeno, confinado ao mesentério do colon
Estadio2  Abscesso grande, distante, localizado na pelve ou retroperitdnio
Estadio 3 Peritonite purulenta decorrente de ruptura de abscesso
Estadio 4 Peritonite fecal decorrente de perfuragdo livre

de um diverticulo ndo inflamado
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Tratamento da diverticulite ndo complicada

O tratamento da diverticulite nao complicada
ou simples baseia-se essencialmente na prescricao
de antibiéticos, que devem cobrir bactérias Gram-
-negativas e anaerdbicas por sete a 10 dias, além
de medicamentos para controle de sintomatologia
geral e hidratacao. Deve ser prescrita dieta liquida,
que pode ser modificada em consisténcia a medida
que a sintomatologia se resolve. Administracao de
antibiotico por via oral e tratamento domiciliar com
reavalicao frequente podem ser a opc¢ao adequada
quando o paciente possui sintomatologia leve, ha
tolerancia a ingestao de liquidos e nao sao identifi-
cadas comorbidades graves. Ainda, nesses casos,
a funcao intestinal deve ser normal e as complica-
¢oes devem ser excluidas.'?8121% A interna¢do hos-
pitalar deve ser feita diante de complicagbes como:
dor acentuada que requer analgesia com narcéti-
cos; vomitos incoerciveis; e intolerancia a ingestao
oral — seja idoso (principalmente se acima de 80
anos de idade), imunossuprimido, transplantado ou
apresente comorbidades relevantes como diabetes
mellitus, insuficiéncia renal cronica, doencas hema-
tologicas malignas e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida? e seja administrada antibioticoterapia
endovenosa (Tabela 2) de amplo espectro e sem re-
ceber, inicialmente, qualquer alimento por via oral.

Tabela 2 - Opcoes de antibi6ticos para diverticu-
lite aguda

Drogas Posologia
Via oral para tratamento domiciliar

Metronidazol
e quinolona

Metronidazol - 500 mg a cada 6 a 8 horas
Ciprofloxacina - 500-750 mg a cada 12 horas

Metronidazol
e trimetoprima-
-sulfametoxazol

Metronidazol - 500 mg a cada 6 a 8 horas
Trimetoprima-sulfametoxazol - 160 mg trimetoprima
€ 800 mg sulfametoxazol a cada 12 horas

Amoxicilina- Amoxicilina-clavulanato - 875 mg a cada 12 horas
-clavulanato
Via intravenosa para tratamento hospitalar

Metronidazol e
quinolona

Metronidazol - 500 mg a cada 6 a 8 horas
Ciprofloxacina - 400 mg a cada 12 horas

Metronidazol e
cefalosporina de
terceira geragao

Metronidazol - 500 mg a cada 6 a 8 horas
Ceftriaxone — 1-2 g a cada 24 horas

Beta-lactamico
e inibidor de
beta-lactamase

Ampicilina-sulbactam - 3 g a cada 6 horas

Duragao do tratamento: 7 a 10 dias. Todas as doses s@o para
pacientes adultos. Ajuste de dose pode ser necessario dependendo
da presenca e grau de insuficiéncia renal. Adaptado de Jacobs DO.
Diverticulitis. N Engl J Med. 2007;357(20):2057-66.
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Na evidéncia de obstrucao gastrintestinal, deve ser
inserido cateter nasogastrico para descompressao
do estomago e prevencgao de estase.’

A maioria dos pacientes com diverticulite coloni-
ca nao complicada responde ao tratamento e obtém
melhora da sintomatologia e redu¢ao na leucometria
em 48 horas do inicio da antibioticoterapia. A ausén-
cia de melhora ou a piora em dois a trés dias apos a
instituicao dessas medidas requer considerar a pos-
sibilidade de resolu¢ao com a cirurgia.'?81° A avalia-
¢ao cirdrgica também deve ser feita diante de recor-
réncia de diverticulite, complicacoes da doenca — o
episodio agudo acometer paciente imunocomprome-
tido — ou houver incerteza acerca do diagnostico.? A
instituicao de antibioticoterapia na diverticulite nao
complicada, entretanto, é questionada.?’

Tratamento da diverticulite complicada

Abscesso intra-abdominal pequeno (menor que
4 cm de diametro) sem peritonite (estadio 1 de Hin-
chey) requeradministragao de antibioticos e repouso
intestinal; entretanto, se for maior que 4 cm de diame-
tro (estadio 2 de Hinchey), deve ser considerada sua
drenagem percutanea guiada pela TC'?' associada
a antibioticoterapia, principalmente se houver dispo-
nibilidade de radiologia intervencionista (Figura 3).

Figura 3 - Drenagem de abscesso pélvico secunda-
rio a diverticulite aguda de sigmoide guiada por TC.
O paciente esta em decubito ventral.

Esse procedimento substitui a operacao de urgéncia
por procedimento eletivo, que podera ser programa-
do em periodo de seis a oito semanas depois da dre-
nagem guiada por TC. Esse periodo coincide com a
quiescéncia do processo inflamatoério, normalizagao
do exame fisico e reducao da leucocitose.! Pode ser
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realizada abordagem cirdrgica precoce, em sete a
30 dias ap6s a resolucao do processo infeccioso, o
que pode reduzir o tempo de internacao hospitalar e
determinar menos morbidade e menos necessidade
de ostomia.?

O abscesso com material fecal grosseiro tende a
responder mal a drenagem e requer abordagem cirar-
gica urgente. O procedimento cirirgico de urgéncia
deve ser realizado diante de peritonite generalizada
(estadio 3 de Hinchey), perfuracao visceral nao con-
tida (estadio 4 de Hinchey) e sepse nao controlada. A
mortalidade nessa eventualidade € elevada. A abor-
dagem cirdrgica deve ser programada na diverticulite
em que haja falha do tratamento clinico para diverti-
culite nao complicada e nos casos de abscesso nao
acessivel a drenagem percutanea, assim como nos
imunocomprometidos.!?*** Podem ser implantados
stents de metal autoexpansivos (SEMS, do inglés self-
-expanding metal stents) para descomprimir a obstru-
cao colonica decorrente de diverticulite e possibilitar
abordagem cirtrgica eletiva posterior, que deve ser
realizada em tempo habil para evitarem-se complica-
¢Oes tardias associadas a esse implante.?

Caso haja indicacgao cirirgica, a sigmoidectomia
deve ser realizada. A resseccao completa do sigmoi-
de é necessaria, uma vez que sua remo¢ao parcial
estd associada a altos indices de recorréncia da do-
enca.® E importante ressaltar que nao é necessario
remover toda a extensao do célon acometido pela
diverticulose, mas somente a porcao acometida
pelo processo inflamatério e infeccioso, com pare-
des espessadas e friaveis.

A reconstrucao do transito intestinal pode ser
feita por anastomose primaria ou procedimento de
Hartmann, com sutura da extremidade do reto e co-
lostomia com a extremidade seccionada do célon.
Observa-se que ha diminuicao da morbidade, do
custo, do tempo de internagao hospitalar e das taxas
de complicagbes com a anastomose primaria reali-
zada ap6s a diverticulite complicada,?® Sua realiza-
cao, entretanto, depende da capacitacao técnica do
servico e da habilidade do cirurgiao que a propoe, o
que requer analise de caso a caso. A cirurgia lapa-
roscopica, realizada em situagao de doenca diverti-
cular tanto complicada quanto da nao complicada,
acarreta baixas taxas de morbidade pds-operatoria,
reduz tempo de internagao hospitalar e torna a recu-
peracao pos-operatéria mais rapida.®* A abordagem
laparoscopica tem sido cada vez mais adotada no tra-
tamento cirdrgico da doenga diverticular dos célons.

Tratamento de diverticulite recorrente

A abordagem da diverticulite recorrente nao com-
plicada' deve ser avaliada caso a caso, nao devendo
ser baseada somente no nimero de episddios, mas
principalmente na idade do paciente, nas comorbida-
des médicas, frequéncia e gravidade dos episédios e
persisténcia da sintomatologia ap6s o ataque agudo.®?
A impossibilidade de exclusao de carcinoma colénico
é indicacao apropriada para colectomia.’ Pacientes
com idade inferior a 50 anos devem ser operados por
possuirem longa expectativa de vida, o que gera eleva-
do risco acumulado para episédios recorrentes.

Prevencao de recorréncias

E recomendada, ap6s a recuperacao, dieta rica em
fibras, com ou sem terapia antibiética de longo uso
(rifaximina, 400 mg duas vezes por dia, durante sete
dias a cada més), para reduzir a pressao intracolonica
e o risco de recorréncia. Nao ha consenso quanto aos
beneficios de se evitarem nozes e sementes.

CONCLUSAO

A diverticulose e a diverticulite dos c6lons acome-
tem com frequéncia elevada adultos e idosos e se ma-
nifestam com gama variada de apresentagoes clinicas
com espectro de gravidade amplo. O conhecimento so-
bre a doenca permite ao clinico conduzir os casos de
forma adequada, fornecendo condig¢oes possiveis para
a superacao do episodio agudo e controle da doenca.
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