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Prevaléncia, fatores de risco e conduta segundo a classificacdo de Hinchey

A diverticulose colonica € a alteragdo anatoOmica mais frequentemente encontrada em exames
de colonoscopia e de imagem, e sua frequéncia mudou de forma marcante ao longo do ultimo
século. Esta aula retine os principais dados epidemiolégicos sobre diverticulose e doenca diver-
ticular — da prevaléncia global ao cendrio brasileiro, passando pelos fatores de risco, pela
histéria natural da doenca e pelas decisoes diagnosticas e terapéuticas baseadas na classificacdo

de Hinchey.

Um século de mudanca epidemiolégica

No inicio do século passado, estudos de necropsia mostravam uma prevaléncia de diverticulose
baixa, entre 2% e 10%. Ao final do século, a situagdo havia mudado de forma dramatica, com
aumento da incidéncia superior a 53%. Nos Estados Unidos, as internacdes por diverticulose
cresceram 26% entre 1998 e 2005.

Um dado particularmente relevante é a mudanca do perfil etario: a doenca, antes associada
quase exclusivamente a terceira idade, hoje acomete cada vez mais individuos jovens. Isso vale
tanto para a diverticulose quanto para a diverticulite — 12% dos quadros de diverticulite sdo
complicados, com impacto significativo no curso do tratamento, e esse subgrupo também tem

mostrado incidéncia crescente em pacientes mais jovens.

™ PONTO IMPORTANTE
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A diverticulite deixou de ser uma doenca exclusiva do idoso. O aumento da incidéncia em
adultos jovens é uma das mudancas epidemioldgicas mais relevantes das ultimas décadas
e tem implicacOes diretas na forma como o diagnéstico diferencial é conduzido nessa faixa

etaria.

O cenario brasileiro

Dados do DATASUS referentes ao periodo de 2010 a 2020 mostram aproximadamente 85 mil
casos de diverticulite aguda registrados no sistema, com custo aproximado de R$ 142 milhdes
para o sistema de saude. Foram registrados 5.800 dbitos no periodo, com tempo médio de
internacdo de 6 dias. A regido Sudeste é a mais acometida, o que reflete uma populacdo mais

urbanizada e com maior consumo de dieta industrializada.

Distribuicao geografica da doenca

A distribuicdo anatomica da doenca diverticular também varia conforme a regido do mundo: no
Ocidente predomina o acometimento do colo esquerdo, enquanto no Oriente predomina o colo
direito. Um achado interessante é que populagdes asiaticas que migram para paises ocidentais —
mesmo adotando habitos alimentares ocidentais — continuam apresentando mais diverticulite
a direita, o que sugere um componente que vai além da dieta adquirida, possivelmente genético

ou relacionado a formacdo da doenca em fases mais precoces da vida.

Fisiopatologia: da teoria mecanica a teoria inflamatéria

Classicamente, a diverticulite era compreendida como uma doenca de causa mecanica: obstrucdo
do diverticulo, levando a perfuracdo e infeccdo. A compreensao atual, no entanto, valoriza cada
vez mais o componente inflamatdrio persistente como o principal mecanismo que leva ao quadro
de diverticulite, num modelo mais préximo ao de uma doenga inflamatdria cronica de baixo grau

do que ao de um evento puramente obstrutivo.

Fatores de risco associados

Diversos fatores estdo associados ao desenvolvimento e a gravidade da doenga diverticular:
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* Obesidade — pacientes com indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 35 desen-
volvem a doenc¢a mais precocemente (cerca de 10 anos antes) e com maior gravidade. O
mecanismo provavel envolve a liberacdo de citocinas inflamatérias pelo tecido adiposo.

» Tabagismo — aumenta o risco de diverticulite, com efeito dose-dependente.

* Genética — estudos com gémeos monozigdticos mostram risco aumentado de desenvolver
diverticulose colénica, o que indica um componente hereditdrio relevante.

* Microbioma intestinal — 4cidos graxos de cadeia curta produzidos pela microbiota formam
uma barreira protetora na mucosa intestinal; individuos que evoluem com diverticulite apre-

sentam reducio desses acidos graxos.

Da diverticulose assintomatica a doenca sintomatica

A diverticulose costuma ser assintomatica e é, na maioria das vezes, um achado incidental de
colonoscopia ou exame de imagem. Sua prevaléncia aumenta com a idade: cerca de 10% abaixo
dos 40 anos, chegando a uma faixa de 50% a 80% acima dos 80 anos. Entre os portadores de
diverticulose, aproximadamente 20% desenvolvem a forma sintomdtica da doenca, e 10% a 15%

evoluem para um quadro de diverticulite aguda.

« DEFINICAO — DOENCA DIVERTICULAR SINTOMATICA NAO COMPLICADA

Quadro de dor abdominal e alteragdo do habito intestinal atribuivel aos diverticulos, na
auséncia de inflamacio aguda (diverticulite). Envolve disbiose da microbiota, algum grau

de inflamacdo da mucosa, disfun¢do neuroimune e alteracdo da motilidade/isquemia local.

Nesse grupo, o objetivo terapéutico é melhorar o estilo de vida e a alimentacdo: dieta rica em
fibras, possibilidade de uso de probidticos e suplementagédo direcionada. A farmacoterapia —
com rifaximina e mesalazina — fica reservada para casos mais refratarios, com a colectomia

segmentar como ultimo recurso.

Mudangas de estilo de vida — maior ingesta de fibras, atividade fisica regular, reducdo do
consumo de carne vermelha, melhora do IMC e cessa¢do do tabagismo — reduzem o risco de
diverticulite. Fibras e probidticos sdo amplamente recomendados, embora o nivel de evidéncia
que sustenta esse beneficio seja mais modesto do que costuma se supor. As fibras atuam por dois
mecanismos complementares: aumentam o bolo fecal, reduzindo a pressao intracolénica, e, ao
serem fermentadas, liberam mais acidos graxos de cadeia curta, o que reforca a integridade da

barreira mucosa intestinal.

Pacientes com quadro sugestivo de doenca diverticular sintomdtica devem realizar exames
laboratoriais para descartar diverticulite aguda. Uma vez afastada essa hipdtese e confirmado o

diagnostico, o tratamento consiste em dieta rica em fibras, uso de rifaximina ou mesalazina para
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alivio sintomatico e, em casos muito refratarios, discussdo compartilhada sobre sigmoidectomia

eletiva.

Historia natural e magnitude do risco

Na populacdo geral de portadores de diverticulose, cerca de 4% evoluirdo para diverticulite
aguda. Desses, 12% evoluem com diverticulite complicada, e 10% a 15% necessitardo de cirurgia
— eletiva ou de urgéncia — ao longo da vida. A mortalidade entre pacientes internados é de

2,7%, podendo chegar a 7% nos casos complicados.

Diagnéstico e classificacao da diverticulite aguda

A tomografia computadorizada ¢ o exame ideal para confirmar o diagndstico de diverticulite
aguda e estabelecer o grau da doenca. A ressonancia magnética é uma alternativa quando a
tomografia ndo pode ser realizada. Do ponto de vista laboratorial, PCR acima de 150 indica
doenca complicada, a procalcitonina também se correlaciona com a gravidade do quadro, e a

calprotectina fecal pode ser usada como preditor de recorréncia.

Com base na tomografia, os pacientes sdo classificados pela classificacdo de Hinchey em quatro

estadios:

« DEFINICAO — CLASSIFICAGAO DE HINCHEY

* Estadio 0 / Ia — diverticulite ndo complicada, sem ou com pequeno flegmao pericélico.
* Estadio Ib / II — presenca de abscesso (pericdlico ou a distancia).

* Estadio III / IV — diverticulite com peritonite difusa (purulenta ou fecal).

Conduta segundo o estadio de Hinchey

* Hinchey 0 e Ia (ndo complicada) — tratamento sintomadtico; o uso de antibidticos é reservado
a situacoes selecionadas, ndo sendo medida de rotina.

* Hinchey Ib e II (com abscesso) — abscessos de até 4 cm respondem a antibioticoterapia
isolada; abscessos maiores, a partir de aproximadamente 5 cm, tém indicacdo de drenagem
percutanea.

* Hinchey III e IV (peritonite difusa) — o tratamento € cirtirgico, com ressec¢do do segmento

acometido.
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Apds um episddio agudo, recomenda-se colonoscopia em 6 a 8 semanas para exclusio de cancer
colorretal associado, e a cirurgia, quando indicada, deve preferencialmente ser realizada por via

minimamente invasiva.

O papel dos antibiéticos na diverticulite nao complicada

Os estudos randomizados AVOD e DIABOLO avaliaram especificamente se o uso de antibidticos
traz beneficio em pacientes com diverticulite ndo complicada, e ndo encontraram diferenca esta-
tistica em tempo de internacdo, taxa de complicagdes ou recorréncia entre os grupos tratados e
ndo tratados com antibiético. Uma metandlise espanhola posterior confirmou esses achados, sem
diferenca em readmissdo ou necessidade de cirurgia de emergéncia entre os grupos — havendo,

inclusive, uma tendéncia discretamente favoravel ao grupo que nio recebeu antibidtico.

! ATENGAO

Diante desses dados, o tratamento da diverticulite Hinchey Ia deve ser sintomdtico na
maioria dos casos. Antibidticos passam a ser mandatdrios quando o paciente apresenta
imunossupressao, sinais de infeccdo sistémica ou comorbidades significativas — nesses
casos, um ciclo de 4 a 7 dias, com administracdo preferencialmente por via oral, e endo-

venosa caso haja necessidade de internagao.

Nos casos Hinchey Ib e II, a drenagem percutinea de abscessos apresenta taxa de falha de até
30%, e mesmo quando eficaz mantém uma chance relevante de recorréncia — por isso, esses

pacientes devem ser avaliados para colectomia eletiva apds a resolucao do quadro agudo.

Decisoes cirirgicas: resseccao, estomia e reconstrucao

Nos quadros Hinchey III e IV, com peritonite difusa, a lavagem laparoscopica — historicamente
utilizada como alternativa a resseccdo — tem sido progressivamente abandonada a luz de
estudos bem conduzidos, pelo risco elevado de persisténcia da peritonite, formacao de abscesso
e necessidade de nova cirurgia. A conduta de escolha nesses casos é a ressec¢do do segmento

acometido.

Definida a resseccdo, permanece a discussdo sobre colostomia terminal (cirurgia de Hartmann)
versus anastomose primaria, associada ou ndo a uma ileostomia de protecdo. Os estudos mostram
tendéncia crescente de opcdo pela anastomose primdria, sem diferenca de mortalidade entre
as duas estratégias. Um achado relevante em favor da anastomose primdria: entre os pacientes

submetidos a cirurgia de Hartmann e acompanhados por 12 meses, mais da metade nédo havia
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sido submetida a reconstrucdo do transito intestinal, enquanto entre os pacientes com anasto-

mose primadria e ileostomia de protecdo, praticamente todos haviam sido reconstruidos.

¢ EXEMPLO

Foram apresentados dois casos ilustrativos: um de diverticulite complicada por perfuracdo
relacionada a corpo estranho, e outro de paciente com obstrucéo fibrdtica secunddria a

doenca diverticular, tratada com anastomose primaria.

Recorréncia e indicacao de cirurgia eletiva

Ap6s um primeiro episddio de diverticulite, o risco de recorréncia é de 8% em um ano, 17% em

cinco anos e 22% em dez anos. Apds um segundo episddio, esse risco sobe substancialmente.

Um ponto importante discutido na literatura é se um episddio recorrente tende a ser clinicamente
mais grave que o primeiro — o que justificaria indicacdo de tratamento cirurgico mais agressivo,
principalmente em pacientes jovens. No entanto, os dados disponiveis mostram o oposto: a
maioria dos pacientes que evolui com doenca mais complicada ja apresentava esse padrao desde

a primeira manifestacdo da doenca, e ndo como consequéncia de recorréncias.

Um estudo randomizado finlandés, com 90 pacientes e seguimento de quatro anos, avaliou
justamente essa questdo — cirurgia versus tratamento conservador apés um primeiro episédio.
A conclusédo foi que, quando ha queda significativa da qualidade de vida do paciente apés o
quadro agudo, a cirurgia eletiva precoce deve ser oferecida; para os pacientes que optam por

permanecer em tratamento conservador, essa conduta também é plenamente aceitavel.

Colonoscopia apds o episédio agudo

A recomendacio classica é que todo paciente seja submetido a colonoscopia ap6s um episédio de
diverticulite aguda, para excluir cancer colorretal oculto. Um estudo espanhol de seguimento, no
entanto, mostrou que esse rendimento € baixo quando aplicado de forma universal: de cerca de
5 mil colonoscopias realizadas nesse contexto, o diagndstico de cancer colorretal foi confirmado
em apenas 1,28% dos pacientes. Ao dividir a amostra entre diverticulite ndo complicada e
complicada, nenhum caso de cancer colorretal foi encontrado no grupo nao complicado, contra

cinco casos no grupo com doenca complicada.
Diante desses achados, a conduta recomendada é:

* Diverticulite ndo complicada, sem sintomas de alarme — n&o é necessaria colonoscopia

adicional; segue-se o rastreamento habitual.
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* Diverticulite complicada ou com sintomas de alarme — colonoscopia mandatdria, 6 a 8
semanas apoés o episddio agudo.
* Se o paciente ja possuir colonoscopia prévia de alta qualidade, realizada entre 1 e 5 anos

antes, a decisdo deve ser individualizada.

RESUMO DO CAPITULO

* A prevaléncia de diverticulose aumentou de forma expressiva ao longo do ultimo
século, e a doenca hoje acomete cada vez mais pacientes jovens.

* No Brasil, o DATASUS registrou cerca de 85 mil casos de diverticulite aguda entre 2010
e 2020, com predominio na regido Sudeste.

* A compreensio fisiopatolégica migrou do modelo mecéanico-obstrutivo para o modelo
inflamatoério persistente; obesidade, tabagismo, genética e alteracdes do microbioma
sdo fatores de risco relevantes.

* A classificacdo de Hinchey orienta a conduta: tratamento sintomatico nos estadios 0/
Ia, antibidtico ou drenagem percutdnea conforme o tamanho do abscesso nos estadios
Ib/11, e cirurgia nos estadios III/TV.

¢ Estudos randomizados (AVOD, DIABOLO) e metanalises ndo mostram beneficio do uso
rotineiro de antibidticos na diverticulite ndo complicada.

* Ap0s episddio agudo, a colonoscopia deve ser reservada a casos complicados ou com

sintomas de alarme — seu rendimento é baixo na doenca ndo complicada.
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