Prevenindo novos episddios de
diverticulite aguda: quando
tratar clinicamente e quando
operar?

Introducao

A diverticulite aguda é um problema gastrointestinal comum e
recorrente que se caracteriza pela inflamacao de um ou mais
diverticulos no cdélon. Ela pode ocorrer tanto em formas leves
quanto graves, podendo causar complicac¢bes como fistulas,
estenoses e perfuracdes intestinais. Estudos mostram que o
risco de recorréncia varia de 20% a 40% e que frequentemente a
recorréncia acontece nos primeiros 12 meses apdés o episddio
inicial. Desta forma, é importante discutirmos as abordagens
de prevencao secundaria e indicar quando é apropriado recorrer
a cirurgia.

Se quiser saber mais sobre a fisiopatologia da diverticulite
aguda e outras compicacdes da doenca diverticular, confira
esse post: Doenca diverticular do célon: epidemiologia e
fisiopatologia

Se quiser saber mais sobre o tratamento da diverticulite
aguda, confira esse post: Tratamento da Diverticulite Aguda
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Fisiopatologia da diverticulite aguda: Alteracdes da
microbiota, perda da funcao de barreira, inflamacdo e trauma
causado por fecalito sdao os principais mecanismos propostos
para a diverticulite aguda.

Intervencoes Dietéticas

Fibras Alimentares

A abordagem alimentar é frequentemente considerada a primeira
linha de acao na prevencao de novos episddios. As diretrizes
da American Gastroenterological Association (AGA) sugerem uma
dieta rica em fibras para pacientes com histdrico de
diverticulite aguda [1]. No entanto, a qualidade da evidéncia
por tras dessa recomendacao é baixa. Alguns estudos mostram
que a dieta rica em fibras nao é eficaz na prevencao de
episédios recorrentes ou no tratamento de sintomas
gastrointestinais recorrentes em comparacao com uma dieta
padrao ou pobre em fibras.
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Probioticos

0s probiéticos sao outra intervencao dietética em potencial,
embora a falta de evidéncia sdlida impeca sua recomendacao
para a prevencao secunddria de diverticulite. Até o momento,
os estudos disponiveis nao forneceram dados convincentes sobre
sua eficacia.

Terapias Farmacologicas

Mesalazina

A mesalazina, um anti-inflamatdério nadao esteroide, foi
extensivamente estudada para sua eficacia na prevencao de
episddios recorrentes de diverticulite. Uma meta-andlise
envolvendo 2.461 pacientes nao conseguiu demonstrar uma
reducao significativa nas taxas de recorréncia em comparacao
com um placebo. No entanto, um estudo de menor escala (DIVA),
apontou que a mesalazina poderia ter efeitos benéficos na
minimizacao da gravidade dos sintomas e aceleracao da
recuperacao [3].

Rifaximina

Outra opcao terapéutica é a rifaximina, um antibidtico com
baixa absorcao. Alguns estudos mostraram que a rifaximina,
quando usada em conjunto com suplementos de fibra, conseguiu
reduzir significativamente o risco de recorréncia. A
associacao de rifaximina com mesalazina parece ter melhor
resultado do que a rifaximina sozinha (taxa de recorréncia
2,7% vs 13,0%), sugerindo uma potencial sinergia entre as duas
drogas.



Tratamento Ciridrgico

A abordagem para a cirurgia eletiva em pacientes com
diverticulite aguda tem evoluido ao longo do tempo.
Anteriormente, a cirurgia era recomendada principalmente apds
episdédios recorrentes e complicados, como obstrucao e formacao
de fistulas, especialmente apds duas crises que necessitavam
de hospitalizacao. No entanto, tanto as diretrizes da ASCRS
como alguns estudos recentes, sugerem uma abordagem mais
individualizada [6].

0 nimero de episddios ja nao é mais o Unico critério para a
decisao cirdrgica. Idade, condicdes médicas coexistentes,
gravidade do episddio e sintomas persistentes também devem ser
considerados. Esta mudanca ocorre porque a maioria dos
episddios recorrentes apresenta um curso benigno e somente uma
minoria (5%) requer cirurgia urgente. Estes episodios
recorrentes parecem apresentar menor risco de perfuracao,
talvez pela formacao de aderéncias causadas pela inflamacao
pregressa.

E importante notar que, apesar da morbidade pds-operatéria
(10-15%) e do risco residual de recorréncia da doenca, estudos
como o0 ensaio DIRECT demonstraram que a qualidade de vida
melhora significativamente apds a cirurgia em comparacao com O
manejo conservador [5]. No entanto, o manejo conservador
resulta em mais reinternacdes devido a recorréncia da doenca.

A colectomia laparoscépica é o método cirurgico recomendado,
dadas suas vantagens em termos de menor morbidade e
recuperacao mais rapida. As principais indicacles para a
cirurgia incluem estenose, fistulas, hemorragia diverticular
recorrente, pacientes jovens, paclientes imunossuprimidos e a
impossibilidade de excluir carcinoma. Idealmente deve-se
aguardar pelo menos 6 semanas apos o0 episddio de agudizacao
para realizar a cirurgia eletiva.

Por fim, é fundamental a discussao multidisciplinar para uma



tomada de decisao informada, levando em consideracao o perfil
de risco cirdrgico, a necessidade de imunossupressao e a
preferéncia do paciente.

Conclusao

A abordagem terapéutica para prevenir novos episddios de
diverticulite aguda deve ser individualizada, considerando a
gravidade e a frequéncia dos sintomas, o perfil de risco
cirdargico e as preferéncias do paciente. Novas pesquisas sao
necessarias para solidificar as melhores praticas em prevencao
secundaria, incluindo a eficacia de diferentes regimes
farmacolégicos e abordagens cirdrgicas.
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