Tratamento da Diverticulite
Aguda

A doenca diverticular do célon é uma causa importante de
internacdes hospitalares e acarreta custos significativos no
sistema de salde das sociedades ocidentais e industrializadas.
A fisiopatologia e epidemiologia da diverticulite ja foi
abordada anteriormente no Gastropedia nesse outro post. Nesse
artigo vamos abordar o tratamento da diverticulite aguda.

A primeira decisao acerca do tratamento de um paciente com
diverticulite envolve determinar a necessidade de internacao
Oou hao.

A diverticulite aguda apresenta-se de forma leve na maioria
dos casos. Pacientes com sintomas leves de dor abdominal, sem
queda do estado geral, com transito intestinal normal e
capazes de aceitar dieta oral e com cognic¢ao razoavel para
entender as explicacdes sobre as indicacbdes de sofrer
reavaliacao podem ser tratados sem hospitalizacao. O
tratamento ambulatorial é habitualmente eficaz e menos de 10%
dos pacientes sao readmitidos.

Quadros 1leves - pacientes nao
hospitalizados

0 tratamento para pacientes nao hospitalizados apresenta
algumas divergéncias entre os guidelines e pode incluir dieta
liquida (ou leve), hidratacao oral e antibidticos (ou nao —
leia mais sobre o tema clicando aqui ).

Nossa recomendacdo:

» dieta liquida sem residuos;
= controle da dor com analgésicos e antiespasmddicos;


https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/colorretal/tratamento-da-diverticulite-aguda/
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/colorretal/tratamento-da-diverticulite-aguda/
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/doenca-diverticular-do-colon-epidemiologia-e-fisiopatologia/
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/doenca-diverticular-do-colon-epidemiologia-e-fisiopatologia/
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/doenca-diverticular-do-colon-epidemiologia-e-fisiopatologia/
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/colorretal/diverticulite-aguda-nao-complicada-dar-antibiotico-ou-nao-eis-a-questao/

=antibidéticos de largo espectro por 7-10 dias. Os
antibiéticos devem cobrir a flora gastrointestinal de
gram-negativos e bactérias anaerdbias;

a maioria dos estudos recomenda como primeira linha a
combinacao de fluroquinolona (ciprofloxacina
200-400mg/12h) e metronidazol (500mg/8h);

= como alternativa ao metronidazol pode se recorrer a
clindamicina (lembrar que estamos falando de ATB vo).

Quando devemos internar?

As sequintes situacdes reforcam a necessidade de internacao
hospitalar:

= Diverticulite complicada (perfuracao franca, abscesso,
obstrucao, fistula, etc);

=Sinais de sepse: temperatura >38C, FC > 90, FR > 20,
Leucocitose ou leucopenia importante, PCR > 15 md/dL;

= pacientes com maior risco (muito idosos, diabéticos,
insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica, doenca
pulmonar obstrutiva crb6nica, obesos, com doenca do
tecido conjuntivo ou imunossuprimidos, aqueles em
corticoterapia prolongada);

» pacientes incapazes de tolerar dieta e hidratacao oral;

= dor abdominal importante, com suspeita de complicacodes;

» pacientes sem melhora com tratamento ambulatorial
inicial.

Todos os pacientes submetidos a internacdao devem se submeter a
TC e receber ATBterapia.

Tratamento dos paclientes



hospitalizados

No tratamento dos pacientes hospitalizados, o0 jejum
(hidratacao EV) ou a dieta liquida ou leve sao considerados
pelos diferentes guidelines a depender do grau da complicacao.

Em relacao a antibioticoterapia, a via de acesso também é
motivo de divergéncia entre os diversos guidelines, podendo
ser utilizado por via oral ou endovenosa. 0O tempo de uso
também varia entre 4 a 10 dias.

Nossa recomendacdo nos casos nao complicados:

» Antibioticoterapia EV (podendo ser alterada para VO
quando boa aceitacao da dieta no terceiro ao quarto
dia), incluindo cobertura para gram positivos, gram
negativos, anaerobios e aerdbios.

-0s esquemas antibidticos mais wutilizados sao
ciprofloxacino (ou Ceftraxione) associado a
metronidazol, ou ampicilina + gentamicina +
metronidazol.

= Melhora sintomdtica e laboratorial deve ser esperada em
dois a quatro dias quando a dieta pode ser avancada.

 Pacientes sem complicacbes e que apresentem boa condicao
clinica podem receber alta e é sugerido completar o uso
de antibidtico por pelo menos 7 dias, se estendendo até
14 dias em casos selecionados.

Abordagem do abscesso diverticular
(Hinchey I e II)

A escolha do tratamento depende muito do tamanho do
abscesso, da sua localizacao, se esta acessivel para
drenagem percutafiea e a apresentacao clinica do doente.

» Abscessos > 3 cm sao tratados principalmente com
drenagem percutafiea, antibioterapia IV, dieta liquida e



controle da dor.

= A melhoria significativa na temperatura, dor abdominal e
leucocitose geralmente é observada dentro de 48 horas
apds o inicio do tratamento.

= A intervencao cirdrgica pode tornar-se necessaria se o
abscesso nao for acessivel para drenagem ou se o0s
sintomas persistirem ou piorarem, mesmo com a drenagem.
Assim, a cirurgia de urgéncia com resseccao, continua a
ser a Unica opcao bem documentada se o doente estiver
instdavel ou se o tratamento clinico falhar.

=As contraindicacdes a drenagem percutanea sao:
peritonite purulenta ou fecal difusa ou colecao sem
acesso por abordagem percutafea.

= A drenagem percutafea trata com sucesso 80% dos doentes.

Abordagem de perfurac ,ao livre (Hinchey
III e IV)

»0s doentes com peritonite generalizada purulenta
(Hinchey III) ou peritonite fecal (Hinchey IV) sao
tipicamente doentes com sintomas e sinais de sepse.

» A fluido terapia agressiva imediata e antibidticos IV de
amplo espetro devem ser administrados imediatamente.

» As taxas de mortalidade relatadas sao 6% para peritonite
purulenta e 35% para peritonite fecal.

A intervencao cirdrgica de emergéncia é necessaria para
controlar a origem da sepse.

Indicacao do tratamento cirurgico
de URGENCIA na diverticulite aguda

= Falha da terapéutica medicamentosa;
= Diverticulite complicada (perfuracao, peritonite);



= Instabilidade ou sepse;

A resseccao com anastomose primaria com ou sem ostomia de
protecdao é hoje considerada o método padrao-ouro pois
apresenta vantagens como eliminacao foco séptico e absorcao
sistémica de toxinas, diminuicao da mortalidade operatodria
geral, reducao do numero de operacdes e custo hospitalar,
resseccao de segmento que pode albergar cancer e o fato de
permitir a lavagem e a drenagem da cavidade de forma mais
efetiva, de acordo com o uUltimo guideline da Sociedade
Americana de Cirurgides Colorretais (ASCRS) (Hall J, et al.
Dis Colon Rectum. 2020). Entretanto, a escolha da técnica
cirdrgica depende da estabilidade hemodinamica do paciente, da
extensao da contaminacao peritoneal e da experiéncia do
cirurgiao. Muitos servigos ainda recomendam a cirurgia de
Hartmann em casos de peritonite fecal.

Aspectos técnicos da cirurgia

Em relacao aos aspectos técnicos da cirurgia, existe uma
concordancia entre todos os guidelines que a margem proximal
da resseccao deve ser em tecido saudavel, nao havendo a
necessidade de retirar todo cdélon remanescente apenas porque
existem diverticulos no mesmo.

Ja a margem distal deve ser em reto proximal, abaixo da
transicao retossigmoide.

A anastomose colorretal deve ser realizada em tecido sao, e
nao deve incluir diverticulos na linha de grampeamento (ou de
sutura).

A artéria mesentérica inferior deve ser preservada quando nao
ha suspeita de malignidade.

Nao hd consenso em relacao a mobilizacao da flexura esplénica.
Entretanto, na disciplina de Coloprocotolgia do HCFMUSP
preconizamos a mobilizacao de rotina da flexura esplénica para



confeccionar a anastomose sem tensao.

E essencial a identificacdo dos ureteres e dos nervos pré-
sacrais, assim como a manutencao da vascularizacao apropriada,
evitando-se a disseccao do mesentério fridvel.

Dificuldade cirdrgicas na diverticulite
aguda:

= Presenca de abscessos, colecdes e aderéncias secunddrias
ao processo inflamatdrio e infeccioso

= Distorcdes anatdmicas

= Trajetos fistulosos podem estar presentes

 Friabilidade dos tecidos

» 0s pacientes tendem a ser idosos e com comorbidades
associadas

»Muito dos pacientes sao obesos com bastante gordura
visceral
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Algoritmo para o manejo da diverticulite aguda nao complicada:
A suspeita clinica de diverticulite agquda precisa ser
confirmada por meio de imagens (ultrassom e/ou tomografia
computadorizada) e parametros laboratoriais (contagem de
leucdcitos, taxa de sedimentacao de eritrécitos e proteina C-
reativa, que se correlacionam com a gravidade da doenca). No
cenario de diverticulite aguda nao complicada, leucdcitos
normais e baixa PCR (juntamente com auséncia de febre)
caracterizam pacientes como de baixo risco, nos quais o
tratamento ambulatorial é viavel (considerar fatores como
comorbidades, imunossupressao e suporte ambulatorial).
Pacientes ambulatoriais devem ser tratados com uma dieta
liquida clara (pobre em fibras) e antimicrobianos sé devem ser
administrados em casos selecionados. Para pacientes que
necessitam de internacao, liquidos intravenosos e
antimicrobianos intravenosos devem ser administrados. Em ambos
0s pacientes de baixo e alto risco, espera-se melhora dos
sintomas em 2-3 dias e, entao, a dieta normal pode ser
retomada. Se a melhora continuar, os pacientes podem ser
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liberados para completar um curso de antibidéticos de 7-10 dias
em casa. A falha do tratamento conservador justifica pesquisa
de complicacles, consideracao de diagnésticos diferenciais e
avaliacao da equipe cirdrgica.
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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