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RESUMO

Contexto: A diverticulite aguda é uma doenca cada vez mais prevalente, sendo
considerada um dos principais desafios para o sistema de salde moderno. Este
estudo teve como proposito delinear o perfil epidemiolégico de individuos atendidos
devido a diverticulite aguda, visando aprimorar o conhecimento dos profissionais de
saude sobre essa condi¢do. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico de pacientes
com diverticulite aguda atendidos no pronto atendimento de um hospital de alta
complexidade no Extremo Sul Catarinense dos anos de 2019 a 2022. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal descritivo, em que foram avaliadas caracteristicas
de 170 pacientes com diverticulite aguda. As informacdes foram obtidas por meio de
prontuarios, dos quais foram coletados dados sobre idade, sexo, tabagismo,
comorbidades associadas e medicaces em uso. Resultados: A idade média dos
pacientes com diverticulite aguda foi de 62,83 anos, sendo 51,2% do sexo masculino
e 48,8% do sexo feminino. Entre esses pacientes, 14,7% eram tabagistas, 7,6% ex-
tabagistas, e 15,3% nao fumavam, enquanto 62,4% da amostra tinha essa informacéo
ausente. A hipertensao arterial foi a comorbidade mais prevalente (57,1%), seguida
por Diabetes Mellitus tipo 2 (27,1%). Entre os medicamentos mais utilizados, 28,2%
usavam blogueadores do receptor de angiotensina, 22% utilizavam inibidores da
enzima conversora de angiotensina, 17,6% faziam uso de beta-bloqueadores (17,6%),
e 17,1% diuréticos. Conclusao: O perfil epidemiolégico da diverticulite aguda revelou
maior prevaléncia em individuos com idade superior a 60 anos, do sexo masculino e
tabagistas. As comorbidades mais incidentes incluiram hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus e dislipidemia. Quanto aos medicamentos, 0s mais prevalentes
foram os bloqueadores do receptor de angiotensina, Inibidores da enzima conversora

de angiotensina, beta blogueadores e a metformina.

Palavras-Chave: Diverticulite; Doenca diverticular; Diverticulo  col6nico;

Colonoscopia.



ABSTRACT

Context: Acute diverticulitis is an increasingly prevalent disease, considered one of
the main challenges for the modern healthcare system. This study aims to delineate
the epidemiological profile of individuals hospitalized due to acute diverticulitis, with
the goal of enhancing healthcare professionals’ knowledge. Objective: To analyze the
epidemiological profile of patients with acute diverticulitis treated in the emergency
room of a high-complexity hospital in the Far South of Santa Catarina from 2019 to
2022. Methods: This is a descriptive cross-sectional study in which the characteristics
of 170 patients with acute diverticulitis were evaluated. Information was obtained
through medical records, from which data on age, sex, smoking, associated
comorbidities, and medications in use were collected. Results: The average age of
patients with acute diverticulitis was 62.83 years (SD = 12.24), with 51.2% male and
48.8% female. Among these patients, 14.7% were smokers, 7.6% were ex-smokers,
and 15.3% did not smoke, while 62.4% of the sample had this information missing.
Arterial hypertension was the most prevalent comorbidity (57.1%), followed by Type 2
Diabetes Mellitus (27.1%). Among the most commonly used medications, 28.2% used
angiotensin receptor blockers, 22% used angiotensin-converting enzyme inhibitors,
17.6% used beta-blockers (17.6%), and 17.1% used diuretics. Conclusion: The
epidemiological profile of acute diverticulitis revealed a higher prevalence in individuals
over 60, males, and smokers. The most common comorbidities included systemic
arterial hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemia. Regarding medications, the
most prevalent were angiotensin receptor blockers, angiotensin-converting enzyme

inhibitors, beta-blockers, and metformin.

Keywords: Diverticulitis; Diverticular disease; Colonic diverticulitis; Colonoscopy.



INTRODUCAO

Atualmente, a diverticulose estd presente em aproximadamente 60% dos
individuos com mais de 60 anos, e a diverticulite ocorre em 10% a 25% dos pacientes
com diverticulose ®. O termo "diverticulose" se refere a presenca de multiplos
diverticulos no célon, enquanto o termo "diverticulite" se distingue pela presenca de
inflamacé@o nesses diverticulos, que caso nao tratada, pode evoluir para a forma
cronica, translocacdo bacteriana e até mesmo perfuracédo da parede coldnica ?. Um
diverticulo colénico consiste em uma protusdo em forma de bolsa, onde ocorre
herniacdo da mucosa e submucosa através da camada muscular, em locais onde ha
maior fragueza e suscetibilidade na parede muscular intestinal ©.

Dentre os principais fatores de risco que predispdem o paciente a desenvolver
a doenca diverticular, os mais relevantes sdo os relacionados ao estilo de vida, como
dieta, tabagismo e uso de medicacdes @. O tabagismo e a obesidade foram
relacionados com o risco aumentado de diverticulite e diverticulite complicada em
estudos de coorte @. Ademais, constatou-se que a constipacao intestinal ndo é fator
de risco para diverticulose; pelo contrario, pacientes com motilidade intestinal regular
possuem 34% a mais de risco do que aqueles com movimentos intestinais menos
frequentes @,

Na atualidade, observam-se ressalvas no perfil epidemiolégico da doenca
diverticular. Embora a prevaléncia da diverticulite aumente com a idade, nota-se que
pacientes mais jovens (18 a 44 anos) tém maior probabilidade de serem admitidos em
hospitais do que pacientes mais velhos (45 a 74 anos). Também se observa que,
apesar de ser inicialmente mais prevalente em homens, dados recentes indicam que
a distribuicdo atual da diverticulite é igual em ambos os sexos, masculino e feminino®.

A incidéncia da diverticulite aguda tem aumentado nas ultimas décadas,
tornando-se um grande problema para o sistema de salde nos paises ocidentais ©).
O objetivo deste estudo foi delinear o perfil epidemiologico de individuos acometidos
com a diverticulite aguda, com a finalidade de fornecer dados que possam auxiliar na

melhoria as estratégias de prevencéo, diagnostico e tratamento.



METODOS

Aspectos Eticos

Todos os procedimentos do presente estudo foram fundamentados nos
principios éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC e pelo
Comité de Etica em Pesquisa e Humanos do Hospital S0 José, sob parecer nimero
6.424.857.

Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo descritivo, observacional, com coleta de dados

secundarios e abordagem quantitativa.

Célculo Amostral

Neste estudo foram avaliados pacientes diagnosticados com diverticulite aguda
admitidos no pronto atendimento de um hospital de alta complexidade entre os anos
de 2019 a 2022. O célculo do tamanho minimo da amostra foi realizado utilizando-se
a férmula proposta por Medronho ©. Em que, z (1,96) refere-se a estatistica normal
padronizada bilateral atrelada ao valor de a (0,05); P (0,50) € o valor que maximiza o
tamanho da amostra; € (0,05) trata-se do erro amostral maximo toleravel; N (480) trata-
se da populacdo a ser amostrada; e n refere-se ao tamanho minimo da amostra, que

resultou em 214 pacientes.

Critérios de exclusao

Prontuérios incompletos foram excluidos da amostra.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de prontuarios, onde foram obtidas as
seguintes informac0Oes: idade (em anos completos), sexo (masculino ou feminino),
tabagismo (tabagista ou ndo tabagista), comorbidades associadas e medicagdes em

uso.



Anélise Estatistica

A analise dos dados foi realizada utilizando o software IBM SPSS verséo 21.0.
As variaveis quantitativas (idade) foram expressas por meio de média e desvio padréo.
As variaveis qualitativas (sexo, tabagismo, comorbidades e medicamentos) foram
expressas por meio de frequéncia e porcentagem. As analises inferenciais foram

realizadas com um nivel de significancia a = 0,05, ou seja, confianca de 95%.

RESULTADOS

Foram analisados 214 prontuarios de individuos diagnosticados com
diverticulite aguda entre os anos de 2019 e 2022. Dentre esses prontudrios, 44 foram
excluidos devido a dados incompletos, resultando em 170 pacientes incluidos na
analise.

A idade dos pacientes atendidos apresentou uma meédia de 62,83 anos (DP =
12,24). Desses pacientes, 51,2% eram do sexo masculino, e 48,8%, feminino. Entre
os individuos, 14,7% declararam-se tabagistas no momento do atendimento, 7,6%
eram ex-tabagistas e 15,3% negaram o tabagismo. Em 62,4% dos prontuarios, essa
informacé&o ndo estava presente. Dentre as comorbidades analisadas, a hipertenséo
arterial foi a mais prevalente, presente em 57,1% (n = 97) dos pacientes. Seguindo
em ordem de prevaléncia, 27,1% (n = 46) dos pacientes eram portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2 (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemiolégico de pacientes atendidos com diverticulite aguda no
pronto atendimento de um hospital de alta complexidade no extremo sul catarinense
entre 0s anos de 2019 e 2022.

Média + DP, n (%)

n=170

Idade (anos) 62,83+ 12,24
Sexo

Masculino 87 (51,2)

Feminino 83 (48,8)
Tabagismo

Sim 25 (14,7)

N&o 26 (15,3)

Ex-tabagista 13 (7,6)

Ausente 106 (62,4)



Comorbidades

Hipertenséo arterial 97 (57,1)
Diabetes 46 (27,1)
Dislipidemia 22 (12,9)
Depressao/Ansiedade 13 (7,6)
Hipotireoidismo 14 (8,2)
Doenca Arterial Cronica\lnfarto 8 (4,7)
Hiperplasia Prostatica Benigna 8 (4,7)
Asma 5(2,9)
Gota 5(2,9)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 5(2,9)
Arritmia 5(2,9)
Deméncia e Parkinson 4(2,4)
Doenca Renal Crdnica 3(1,8)
Artrite 3(1,8)
Neoplasia Intestinal 3(1,8)
Outras Neoplasias 3(1,8)
Insuficiéncia Cardiaca 2(1,2)
Trombose Venosa Periférica 2(1,2)
Fibromialgia 2(1,2)
Psoriase 2(1,2)
Virus da Imunodeficiéncia Humana 1 (0,6)
Doenca Inflamatoria Intestinal 1 (0,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Os medicamentos mais utilizados pelo grupo analisado foram os bloqueadores
do receptor de angiotensina, presentes em 28,2% (n = 48) dos pacientes, 22% (n =
38) dos pacientes utilizavam inibidores da enzima conversora de angiotensina, 17,6%
(n = 30) faziam uso de beta-bloqueadores, e 17,1% (n = 29) utilizavam diuréticos
(Tabela 2).

Tabela 2. Medicacoes utilizadas pelos pacientes atendidos com diverticulite aguda no
pronto atendimento de um hospital de alta complexidade no extremo sul catarinense
entre 0s anos de 2019 e 2022.

n (%)
n=170
Medicamentos

Bloqueadores do receptor de angiotensina 48 (28,2)
(Losartana, Valsartana)

Inibidores da enzima conversora de angiotensina 38 (22,4)
(Captopril, Enalapril)

Beta Bloqueadores (Atenolol, Bisoprolol) 30 (17,6)
Diuréticos 29 (17,1)
Metformina 25 (14,7)
Estatinas 24 (14,1)
Levotiroxina 16 (9,4)

IRSS e Triciclicos 16 (9,4)



Bloqueadores de canal de célcio (Anlodipino) 14 (8,2)

Acido acetilsalicilico (AAS) 14 (8,2)
Insulina 11 (6,5)
Inibidores de Bomba de Protons 10 (5,9)
Clopidogrel 9 (5,3)
Benzodiazepinicos 9 (5,3)
Alopurinol 7(4,1)
Colchicina 4(2,4)
Anti trombaticos 3(1,8)
Sulfoniureias (Glibenclamida) 3(1,8)
Inibidores do SGLT2 (Dapaglifozina) 3(1,8)
Anticonvulsivantes e analgésicos (Pregabalina e 3(1,8)
Garbapentina)

Medicamentos para asma 3(1,8)
Outros medicamentos 28 (16,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o perfil epidemiolégico de pacientes
diagnosticados com diverticulite aguda. Aqui, a idade média dos individuos avaliados
foi de 62,83 anos. Estudos apontam que a prevaléncia de diverticulite aumenta
significativamente com o aumento da idade, o que explica a idade avancada da
populagdo deste estudo (-8, Além disso, este achado esta de acordo com média de
idade mundial para o diagnostico de diverticulite, que € de 63 anos @,

Entretanto, é interessante pontuar o significativo aumento da prevaléncia desta
doenca em pacientes mais jovens. Uma analise populacional realizada entre os anos
de 1998 e 2005 nos Estados Unidos, que avaliou 267.000 pacientes com diverticulite
aguda, constatou que as taxas de admissdo aumentaram mais rapidamente em
pacientes com 18 a 44 anos de idade comparado a faixa etarias mais avangadas (82
% e 36%, respectivamente) . Além disso, ao restringir a analise aos pacientes com
idade entre 40 anos, foi observado um risco de 11% de desenvolver diverticulite —
risco 2,5 vezes maior do que o relatado anteriormente para a coorte de pacientes (0,
Isso contrasta fortemente com relatos mais antigos, que indicavam uma incidéncia de
1-2% de diverticulite em pacientes jovens V. Assim, embora a diverticulite aguda
ainda seja mais incidente em individuos acima dos 60 anos, como encontrado neste
estudo, observa-se um aumento significativo no nimero de internacdes hospitalares

e no risco de desenvolvimento da doenca em pacientes mais jovens.



Quanto aos sexos, a distribuicdo de pacientes com diverticulite aguda, neste
estudo, tendeu a ser semelhante entre homens e mulheres. Observou-se que 51,2%
dos pacientes eram homens e 48,8% eram mulheres. Alguns estudos apontam que a
incidéncia de diverticulite € mais comum em pacientes do sexo masculino -8, Porém,
essa diferenca inverte a partir dos 60 anos, quando a doenca se torna mais comum
em mulheres @), Considerando que a populagdo deste estudo tem, em média, idade
proxima a idade de inversdo de incidéncia, isso poderia explicar o resultado
encontrado aqui. Similarmente, um estudo que analisou 1.073.397 pacientes
diagnosticados com diverticulite aguda, com idade média de 60 anos, constatou que
57,8% dos individuos eram do sexo feminino e 42,2% do sexo masculino (2,

Referente aos indicadores de estilo de vida, neste estudo foi observado que
14,7% dos individuos declararam-se tabagistas no momento da internacéo; 7,6%
eram ex-tabagistas e 15,3% negaram o tabagismo. Na literatura, o tabagismo vem
sendo associado a um aumento acentuado de diverticulite aguda 3. Um estudo de
coorte realizado no Reino Unido evidenciou que homens fumantes tinham 1,6% mais
chances de desenvolver diverticulite em comparagcdo com ndo fumantes, com
resultados semelhantes na populacdo feminina 4. Outros estudos realizados
anteriormente relataram também o aumento do risco de complica¢des na diverticulite
aguda devido ao tabagismo %, No entanto, é importante destacar que, no presente
estudo, 62,4% dos prontuarios ndo continham informacdes sobre tabagismo, o que
limita a confirmacgéo desses achados.

Quanto as comorbidades, os principais achados do presente estudo foram a
hipertenséo arterial sistémica (57,1% dos pacientes analisados), diabetes mellitus tipo
2 (27,1% dos pacientes) e a dislipidemia (12,9% dos pacientes). Sabe-se que a dieta
e outros fatores de estilo de vida modificaveis tém um grande papel no
desenvolvimento da diverticulite. Um estudo realizado nos Estados Unidos, que
acompanhou os habitos de vida de 45.203 homens durante os anos de 1986 a 2010
documentou que alta ingestdo de carnes vermelhas, pouca atividade fisica, indice de
massa corporal alto e tabagismo estavam associados a um maior risco de desenvolver
a diverticulite 19),

A hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2
compartilham fatores de risco semelhantes aos da diverticulite, conforme citado
anteriormente 17, sugerindo que individuos com essas comorbidades e certos habitos

de vida podem ser mais propensos a desenvolver a diverticulite aguda ao longo da



vida. Em um estudo prospectivo realizado com 7.494 homens na Suica, foi encontrada
uma relacéo significativa entre indice de massa corporal elevado e presséao arterial
elevada com o maior risco de desenvolvimento da doenca diverticular @8). Contudo,
nesse mesmo estudo, nédo foi observado um aumento do risco em pacientes
portadores de hipercolesterolemia e diabetes mellitus, o que sugere que tais
associacfes ainda precisam ser mais investigadas (8).

Em relacdo aos farmacos utilizados pelos pacientes diagnosticados com
diverticulite no presente estudo, 8,2% desses individuos reportaram ser usuarios
regulares de acido acetilsalicilico. O uso regular de anti-inflamatoérios ndo esteroidais
foi associado com risco aumentado de sangramento diverticular e diverticulite
complicada, muitas vezes acompanhada de perfuracdo ). Um estudo prospectivo
realizado nos Estados Unidos analisou 47.210 homens, identificou uma associagao
entre o uso regular de acido acetilsalicilico e/ou anti-inflamatoérios nao esteroidais e o
maior risco de diverticulite e sangramento diverticular (19,

No presente estudo, foi identificado que 28,2% dos pacientes faziam uso
cronico de bloqueadores do receptor de angiotensina, 22,4% de Inibidores da enzima
conversora de angiotensina, 17,6% de beta bloqueadores, 14,7% de metformina e
14,1% de estatinas. Uma possivel explicacdo para esses achados é a prevaléncia das
diversas comorbidades mencionadas anteriormente, como a hipertensao e diabetes.
Entretanto, é importante ressaltar que sua associacao com a diverticulite aguda ainda
nao foi confirmada na literatura.

As limitacBes deste estudo incluem a falta de dados em muitos prontuarios, que
estavam incompletos, dificultando a generalizacdo dos achados. Portanto,
recomenda-se a realizacdo de pesquisas futuras sobre o tema, visando melhorar a

qualidade de vida das pessoas afetadas por esta condi¢éo e reduzir sua incidéncia.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes que foram atendidos com diverticulite aguda é
caracterizado principalmente por individuos com mais de 60 anos, do sexo masculino
e tabagistas, o que esta em conformidade com dados prévios da literatura. Além disso,
ao avaliar a presenca de comorbidades, as principais foram hipertensao arterial

sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia. Quanto ao uso de medicamentos, 0s mais



prevalentes foram os bloqueadores do receptor de angiotensina, Inibidores da enzima

conversora de angiotensina, beta bloqueadores e a metformina.
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