Diverticulite aguda nao
complicada - dar antibiodtico
ou nao, eis a questao?

(%]
Por muito tempo, acreditou-se que microperfuracao e infeccao

sao as causas da diverticulite e a antibioticoterapia era um
dogma dos cirurgides lidando com essa afeccao.

0 mecanismo fisiopatolégico geralmente aceito foi questionado
porque novas evidéncias sugerem que a diverticulite &
principalmente um processo inflamatério primario que pode
resultar em microperfuracao, em vez de uma complicacao da
propria microperfuracao.

Diverticulite nao complicada é caracterizada por uma
inflamacao aguda do célon limitada a parede colénica e tecidos
adjacentes, sem pneumoperitoneo 1livre, abscesso pélvico,
fistula ou obstrucao. Microperfuracao com pneumopetirdneo
localizado, na auséncia de resposta inflamatéria sistémica, é
considerada diverticulite nao complicada.

Atualmente, hd dois ensaios clinicos randomizados de qualidade
com seguimento em longo prazo, além de revisfes sistemdticas
(vide referéncias abaixo), mostrando que os antibidéticos nao
sdo necessarios para tratamento da diverticulite nao
complicada.

Un desses ensaios clinicos randomizados foi o estudo sueco
AVOD (sigla em sueco para “antibidticos na diverticulite nao
complicada”).

= Nesse ensaio, 623 pacientes de dez centros, internados
com diverticulite nao complicada de coélon esquerdo
confirmada por tomografia, foram divididos
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aleatoriamente em dois grupos:
» 1) reposicao volémica intravenosa somente
= 2) reposicao volémica intravenosa e antibidticos.

» 0s autores nao encontraram diferencas entre 0s grupos em
relacao a progressao para complicacdes, falha de
tratamento, dor, recorréncia em um ano, tempo de
internacao ou tempo de recuperacao.

Este grupo de estudo publicou recentemente um
acompanhamento de longo prazo desta coorte, com média de
11 anos de seguimento, e nao foram vistas diferencas
significativas entre os dois grupos em termos de
recorréncia (ambos ~ 31%), complicacles, necessidade de
cirurgia ou qualidade de vida.

0 segundo ensaio clinico randomizado controlado (DIABOLO) mais
recente do The Dutch Diverticular Disease Collaborative Study
Group comparou a eficadcia do tratamento de pacientes que
apresentam seu primeiro episddio de diverticulite sigmoide com
antibidéticos versus observacao.

= Foram incluidos 528 pacientes com diverticulite nao
complicada comprovada por tomografia e aleatoriamente
designados para um curso de dez dias de amoxicilina com
clavulanato (48 horas de tratamento intravenoso seguido
de administracao oral) ou observacao ambulatorial e o
desfecho primdrio foi tempo para recuperacao.

=0 tempo médio de recuperacao para o grupo de tratamento
com antibidticos foi de 12 dias (IQR 7-30) versus 14
dias no grupo de observacao (IQR 6-35; p = 0,15).

» Nao houve diferencas significativas entre os grupos com
relacao a ocorréncia de eventos adversos leves ou
graves, mas o grupo antibiotico teve uma taxa maior de
eventos adversos relacionados a antibidéticos (0,4%
versus 8,3%; p = 0,006).

= Apés 24 meses de acompanhamento, o grupo publicou um



novo estudo mostrando que nao houve diferencas
significativas entre os dois grupos em relacao a
mortalidade, diverticulite recorrente (complicada ou nao
complicada), reinternacao, eventos adversos ou
necessidade de cirurgia.

Uma revisao Cochrane também ndao encontrou diferencas
significativas nos resultados entre pacientes com
diverticulite nao complicada tratados com ou sem antibidticos.
Esses estudos sugerem que uma proporcao de pacientes com
diverticulite nao complicada pode ser tratada sem
antibidticos.

E importante enfatizar que quase todos os pacientes incluidos
nesses estudos eram relativamente sauddveis e apresentavam
doenca diverticular em estagio inicial (Hinchey I e Ia).
Portanto, o uso de antibidéticos continua a ser apropriado em
todos os outros estagios da doenca. 0 uso de antibidéticos
continua sendo apropriado para pacientes de alto risco com
comorbidades significativas, sinais de infeccdao sistémica ou
imunossupressao.

Embora os ensaios acima mencionados fornecam evidéncias de
nivel I para o tratamento nao antibidtico da diverticulite nao
complicada, ainda nao ha um amplo consenso na pratica atual. A
diretriz combinada SAGES/EAES, obtida através de voto de
especialistas a respeito de determinado toépico, nao obteve
consenso.

Conclusao

» Baseado em estudos de qualidade, em casos diverticulite
nao complicada é seguro fazer o tratamento sem
antibidticos.

- Nesses pacientes, os estudos nao demonstraram beneficios
de curto ou longo prazo no uso de antibidticos.



= A decisao terapéutica devera ser feita baseado nas
necessidades individuais de cada paciente.

=0 tempo necessario para que mudemos nossas condutas
baseados em evidéncias cientificas de qualidade é topico
para outra discussao..

Conheca nosso curso Gastroenterologia do Consultdrio e saiba
como lidar com as queixas mais comuns que encontramos no dia
a dia
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