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RESUMO

INTRODUGCAO. A diverticulite aguda consiste na inflamacdo de um
diverticulo colénico. Essa condicdo pode sofrer agravantes e transformar-
se em diverticulite aguda perfurativa, apresentando peritonite. Para
classificar a severidade da inflamacgao diverticular e determinar qual o
manejo mais adequado, é utilizado o critério de Hinchey, sendo os tipos llI
e IV indicadores de complicacdo. Os métodos cirdrgicos Hartmann e
Anastomose Primaria (AP) sdo indicados para o tratamento de perfuracao
do diverticulo, sendo necessario compreender qual desses é mais efetivo
para um bom prognéstico de Diverticulite Aguda Perfurativa. Esta revisao
integrativa da literatura foi realizada através da andlise bibliografica nas
bases de dados: PubMed, UpToDate e Scielo, totalizando 63 dos quais, 11
escolhidos para anadlise. Utilizou-se os descritores "anastomosis and
diverticulitis", "Hartmann and diverticulitis". Incluiu-se artigos publicados
entre 2012 e 2022 de acesso liberado. O método de exclusdo foi a ndo
relacao do resumo do artigo com o objetivo proposto na revisao.
OBJETIVO. Identificar qual o melhor procedimento cirdrgico para o
manejo da diverticulite aguda perfurativa. REVISAO DE LITERATURA. O
estadio Hinchey Il significa que o paciente apresenta peritonite purulenta
generalizada, jd o IV é sinbnimo de peritonite feculenta generalizada.
Nessas situacbes, dependendo do estado hemodinamico do paciente,
pode ser feita uma cirurgia de resseccdo do célon perfurado. Se feita a
colectomia, é necessario avaliar a contaminacdo e a peritonite do
paciente para ver a viabilidade de restauracao da integridade intestinal.
Assim, quando for possivel realizar apenas a resseccao, é feita a cirurgia
de Hartmann que consiste em uma colectomia do segmento doente, um
coto retal e uma colostomia final que futuramente podera ser revertida.
Entretanto, para se conseguir fazer a resseccao do célon com anastomose
primaria, é preciso que o intestino seja bem vascularizado e sem edemas,
0 que ndo é uma realidade frequente entre os individuos com diagndstico
de Hinchey Ill ou IV. DISCUSSAO. Analisando os 11 artigos, identifica-se
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gue a maioria dos cirurgides decide por realizar a correcao cirurgica da
diverticulite perfurativa pela cirurgia de Hartmann. Isso decorre do
entendimento de que - devido ao quadro inflamatdrio Hinchey Ill e IV - a
anastomose primdéria pode gerar mais deiscéncias da ferida operatéria,
mesmo que a cirurgia de Hartmann seja relacionada a alta taxa de nao
reversao do estoma e alta mortalidade no pds operatério. Porém, a partir
da andlise das pesquisas, identificou-se que a Anastomose Primdaria é uma
opcdo para o tratamento da diverticulite perfurada de urgéncia,
principalmente em pacientes com Hinchey Illl, sem aumento da
morbimortalidade. J& em pacientes com Hinchey |V, sugere-se que a
escolha do procedimento seja a cirurgia de Hartmann, devido a
contaminacé&o e inflamac&o peritoneal. CONCLUSAO. Portanto, evidencia-
se, que ambas técnicas sao aceitas, dependendo da gravidade da
inflamacdo, dos achados intraoperatérios e do critério do cirurgido.
Porém, hd uma maior tendéncia a anastomose primaria por estar
associada a mortalidade geral mais baixa, além de, caso necessite
ileostomia de desvio na AP, oferecer menor risco de complicacées e maior
taxa de reversao do estoma.
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