O TRATAMENTO CLINICO DA DIVERTICULITE AGUDA E VIAVEL?
INTRODUGCAO: A diverticulite aguda é uma alteragéo intestinal caracterizada
pela inflamagdao dos diverticulos, pequenas saculacbes presentes na parede
intestinal. Seu diagndstico é clinico associado a exame de imagem, sendo a
tomografia computadorizada (TC) o padrao diagndstico por sua maior sensibilidade.
O manejo clinico como opgao terapéutica a intervengado cirurgica apresenta
restricdes, incluindo a recidiva do quadro e dados escassos quanto a eficacia.
OBJETIVO: Avaliar a viabilidade do tratamento clinico para diverticulite aguda.
METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Utilizou-se o banco de
dados Pubmed com os descritores “diverticulitis”, “clinical therapy” e
“‘pharmacotherapy”, resultando em 70 artigos publicados entre 2016 e 2021. Apos
aplicacao do filtro de ordem de relevancia e avaliagdo dos principais trabalhos,
permaneceram 5 artigos para analise. RESULTADOS: A diverticulite aguda pode ser
dividida em complicada e ndo complicada. Quando apresenta-se de forma nao
complicada, o manejo clinico com tratamento ambulatorial € bem tolerado em
pacientes clinicamente estaveis. Contudo, evidéncias atuais n&o apoiam a
antibioticoterapia para melhorar resultados em pacientes saudaveis com diverticulite
aguda ndo complicada. Além disso, tem-se restricbes quanto ao acesso da TC,
devido a superexposi¢cado a radiagdo e devido ao numero limitado ao acesso em
servicos publicos de saude. A intervengao cirurgica (colectomia) apresenta maior
eficacia quando falha no tratamento clinico, sobretudo na diverticulite aguda
complicada. Ainda, € importante salientar quanto ao tratamento cirdrgico de
urgéncia, em que o paciente fica comumente com bolsa de colostomia, € o
tratamento cirdrgico em segundo momento, com anastomose intestinal.
CONCLUSAO: Embora o tratamento ambulatorial se mostre competente como
prevencao primaria da diverticulite aguda ndo complicada, a colectomia segue como
propedéutica de referéncia quando falha no tratamento conservador, em razao da
limitagcdo ao acesso a exames de imagem, a escassez de dados quanto a eficacia e

as complicagdes, incluindo a recidiva.
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