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Abstrato

A maior parte dos pacientes com doenga diverticular é
assintomatica e raramente necessita de tratamento cirtrgico.
Porém cercade 9% destes pacientes pode necessitar tratamen-
to hospitalar devido a complica¢des agudas. Elliot e colabo-
radores revisaram retrospectivamente todos os pacientes in-
ternados com complica¢Ges agudas por doenga diverticular
durante um perfodo de cinco anos, no sentido de determinar
quais os pacientes com indicag@o cirdrgica, a morbilidade e
mortalidade pela cirurgia, pardmetros clinicos preditivos dos
resultados e o indice de complicagdes subseqiientes.

Em 403 casos, os autores obtiveram informag¢des do modo
de apresentag@o, investigagdo dos pacientes, tratamento mé-
dico e cirtirgico, complicagdes e resultados. Os pacientes es-
tavam divididos em 249 mulheres e 154 homens, com uma
idade média de 72 anos, variando de 21 a99 anos. De 113 pa-
cientes submetidos acirurgia, 37 (32,7%) apresentavam afec-
¢Oes clinicas associadas antes da cirurgia, principalmente
cardiovascular (n = 26) e respiratéria (n = 6). Sete pacientes
(6,2%) estavam em choque no momento do internamento.

A mortalidade geral foi de 5,7%. Dos | 13 submetidos a tra-
tamento cirurgico (28,0%), a mortalidade foi de 17,7%. To-
das as mortes ocorreram nos pacientes submetidos a cirurgia
com quadro de choque séptico ou obstrugfo intestinal. A média
deidade dos pacientes que morreram no pés-operatério foi de
80 anos. O alto indice de mortalidade estava associado a do-
engas clinicas associadas; choque na admissdo e escore ASA
3 oumaior. Mais de 90% dos pacientes submetidos acirurgia
tiveram ressecc¢iio do segmento de célon envolvido. Destes,
30% tiveram uma anastomose primdria e os demais cirurgia
de Hartmann. Oitenta e trés pacientes receberam um estoma
dos quais 72 foram submetidos a reconstitui¢do do transito.
Nem afebre nem aleucocitose foram fatores preditivos naiden-
tificagdo dos pacientes com diverticulite aguda com ou sem
perfuragfio que necessitaram cirurgia. Durante todo o periodo
do estudo, 30% dos pacientes foram readmitidos com outras
complicagbes relacionadas a diverticulite aguda.
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O indice de mortalidade pés-cirurgiadadiverticulite agu-
dapermanece bastante alto. O maior risco estdrelacionado aos
pacientes idosos com complicagdes sépticas, escores ASA ele-
vados e doencas clinicas associadas. Da mesma forma o alto
indice de readmissdes nos cinco anos subseqiientes sugere que
os pacientes devem ser selecionados para cirurgia eletiva,

COMENTARIO

O estudoretrospectivode 418 pacientes hospitalizados por
complicacgdes agudas de doenca diverticular inclui 112 paci-
entes com hemorragiadigestiva baixae 15 doentes com outras
patologias bem estabelecidas e diferentes da diverticulite agu-
da.Istonosdeixaparaandlise 291 pacientes com complicagdes
sépticas, perfurativas ou obstrutivas da diverticulite aguda.

Os autores afirmam que os trés objetivos do seu trabalho
foram: determinar quais os pacientes que necessitaram de tra-
tamento cirirgico, o indice de morbi-mortalidade do tratamen-
to cirlirgico e tentar predizer oresultado final da patologia.
Entretanto ndo obtiveram o resultado desejado, tendo anali-
sado os pacientes somente em bases clinicas com cerca de
30% necessitando de tratamento cirdrgico de emergéncia. O
diagndstico foi confirmado durante o ato cirtirgico ou corro-
borado posteriormente por colonoscopia ou raio X enema
opaco ap6s afase aguda ter sidodominada. Nenhum paciente
janoinicio do quadro agudo ou com abscesso pericélico ou
intraperitoneal foi avaliado com tomografiacomputadorizada
no sentido de avaliar anecessidade de tratamento conserva-
dorouindicagfo cirdrgicaimediata. Omitindo-se atomografia
nestas duas dreas, que é parte do manejo atual dadiverticulite
aguda, osresultados obtidos pelos autores nfo sdorelevantes
nos padrdes atuais.

A histéria natural da diverticulite aguda jd foi estudada
tanto retrospectiva como prospectivamente tendo sido bem
caracterizada. Ja foi bem demonstrado que pacientes com
diverticulite aguda complicada necessitando tratamento ci-
rirgico de emergéncia ou radiologia intervencionista foram
bem estratificados com relagdo ao tipo de tratamento. Além
do mais, o procedimento cada vez mais freqiiente de drena-
gem percutinea dos abscessos intra-abdominais, diminuin-
do a necessidade de procedimentos cirdrgicos de emergén-
ciae em mais de um tinico tempo, reduzem a morbi-mortali-
dade da diverticulite aguda. Laparotomias amplas para a
drenagem de tais abscessos sdoreservadas para os pacientes
com colegdes inacessiveis ao procedimento com auxilio de
imagem.
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A associacdo que os autores fazem do aumento da mortali- rece ainda o melhor meio de reduzir amortalidade nesta pa-

dade com escores altos de ASA em pacientes com patologias tologia.

clinicas associadas é bastante bdsicoe néo contribui para aané-
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