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RESUMO: Introducido: A diverticulite é uma condicio inflamatéria dos diverticulos, estruturas
saculares que se formam nas paredes do célon. Sua manifestagio pode variar desde formas leves
até complicacdes graves, como perfuracio intestinal e peritonite. Por outro lado, a doenga
arterial coronariana (DAC) é caracterizada pela obstrugio das artérias corondrias, podendo levar
a infartos do miocérdio e insuficiéncia cardiaca. O manejo de pacientes que apresentam tanto
diverticulite quanto doenga arterial coronariana é desafiador, pois envolve decisdes terapéuticas
complexas, que incluem tanto o tratamento da diverticulite quanto a revascularizacdo
miocardica, quando indicada. Objetivo: Analisar as abordagens cirtrgicas de pacientes que
apresentam diverticulite e doenga arterial coronariana concomitantemente, avaliando as
implicacdes do manejo clinico e cirtrgico e os resultados obtidos. Metodologia: A metodologia
utilizada seguiu o checklist PRISMA, buscando artigos cientificos publicados nos dltimos 10
anos nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. Utilizou-se os descritores
"diverticulite", "doenca arterial coronariana”, "revascularizagio miocardica", "manejo cirtrgico”
e "tratamento combinado". Foram incluidos estudos que abordaram a ocorréncia de diverticulite
e DAC e a abordagem cirdrgica em pacientes com ambas as condi¢des. Exclusivamente, foram
descartados artigos que abordaram apenas uma das doencgas isoladamente, estudos de caso e
pesquisas com dados imprecisos. Resultados: Os principais resultados mostraram que o manejo
cirdrgico de pacientes com diverticulite e doenca arterial coronariana requer avaliagdo criteriosa
do risco cirtrgico. A revasculariza¢io miocardica pode ser realizada em conjunto com a cirurgia
de resseccdo do célon, mas a escolha do tipo de cirurgia (aberta ou minimamente invasiva)
depende do quadro clinico e das comorbidades do paciente. Em muitos casos, a abordagem
combinada tem mostrado bons resultados, com controle tanto da diverticulite quanto da DAC,
mas com riscos de complicaces pés-operatédrias aumentadas. Conclusio: O tratamento
cirdrgico de pacientes com diverticulite e doenga arterial coronariana exige um planejamento
estratégico que leve em conta tanto os aspectos cardiacos quanto os gastrointestinais. A
abordagem multidisciplinar é fundamental para otimizar os resultados e minimizar as
complicacdes. A literatura disponivel sugere que, embora desafiadora, a abordagem cirargica
combinada oferece bons resultados quando bem indicada e realizada com cautela.

Palavras chave: Diverticulite. Doenca arterial coronariana. Revascularizacio miocardica.
Manejo cirtrgico e Tratamento combinado.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de diverticulite e doenca arterial coronariana (DAC) é uma situagio clinica
que exige atencdo especializada, pois ambas as condi¢des apresentam desafios diagndsticos e
terapéuticos significativos. A diverticulite, caracterizada pela inflamagio dos diverticulos no
cblon, pode variar em gravidade, desde formas leves até complicagdes graves, como perfuracio
intestinal e peritonite. J4 a DAC é uma condicio cardiovascular em que as artérias corondrias
ficam obstruidas, dificultando o fluxo sanguineo para o coragio, o que pode levar a infartos e
insuficiéncia cardiaca. Quando essas duas doencgas estdo presentes a0 mesmo tempo, o manejo
torna-se ainda mais complexo, pois a interagio entre elas pode agravar o quadro clinico do
paciente e influenciar as decisSes sobre o tratamento adequado.

O manejo cirdrgico desses pacientes com diverticulite e doenga arterial coronariana
envolve a consideragio de multiplos fatores. A decisio de realizar uma intervengio cirdrgica
precisa ser cuidadosamente planejada, levando em conta ni3o apenas a gravidade de cada uma
das condi¢des, mas também a interacdo entre elas. Em muitos casos, os pacientes podem precisar
de uma cirurgia para a revascularizacio miocardica, que visa restaurar o fluxo sanguineo para o
coracdo, e, simultaneamente, uma ressec¢do do célon, quando a diverticulite se apresenta de
forma severa. A complexidade aumenta porque essas intervencdes podem ser realizadas de
forma combinada, exigindo uma avaliacdo rigorosa do risco cirtrgico, que considera a satde
cardiovascular, o estado do célon e as possiveis complica¢des durante o procedimento. A
abordagem simultinea dessas cirurgias, embora desafiadora, pode resultar em bons desfechos
quando realizada com a estratégia adequada e por uma equipe médica experiente.

A avaliacdo do risco cirtirgico é um dos aspectos mais criticos no manejo de pacientes
que apresentam tanto diverticulite quanto doenga arterial coronariana. Esse processo exige uma
anélise abrangente do estado clinico do paciente, levando em consideracio fatores como idade,
comorbidades e a gravidade de ambas as condic¢Ges. Pacientes com essas doengas associadas tém
um risco aumentado de complicagdes, tanto durante a intervenc¢io quanto no pds-operatdrio, o
que torna essencial uma avaliacio detalhada, além de uma preparacdo pré-operatéria cuidadosa
para minimizar possiveis riscos. Essa avaliacdo inclui testes cardiacos e gastrointestinais, para
assegurar que o paciente esteja em condi¢des adequadas para suportar intervengdes complexas.

Apés a cirurgia, o risco de complica¢Ses pds-operatdrias é elevado. Pacientes que passam
por intervengdes simultineas para tratar a diverticulite e a DAC estdo sujeitos a um conjunto
de complica¢des que podem incluir infec¢des, faléncia de érgios, sangramentos e complicacdes
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cardiacas. A monitorizagio rigorosa no pds-operatdrio é essencial para identificar precocemente
qualquer sinal de complica¢io, permitindo uma intervengio ridpida. Além disso, a recuperacio
pode ser prolongada, dado que as duas condi¢Ses exigem diferentes cuidados, tanto no controle
da funcio intestinal quanto no acompanhamento cardiovascular.

Dado o alto grau de complexidade, uma abordagem multidisciplinar torna-se
imprescindivel para otimizar os resultados no tratamento desses pacientes. O envolvimento de
profissionais de diversas dreas da satide, como cirurgiGes cardiacos, gastroenterologistas e
intensivistas, é fundamental para garantir que todas as nuances do quadro clinico sejam
adequadamente gerenciadas. Essa colaboracio entre especialidades permite que as decisdes
terapéuticas sejam tomadas de forma mais eficaz, promovendo melhores desfechos para o
paciente. A integracio dessas expertises contribui para o manejo seguro e eficaz de condigdes

tdo desafiadoras, maximizando a chance de recuperacio.

OBJETIVO

O objetivo desta revisio sistemdtica de literatura é analisar as abordagens cirtrgicas de
pacientes com diverticulite e doenca arterial coronariana concomitantes, focando nas estratégias
terapéuticas adotadas e nos resultados obtidos com o tratamento combinado. A revisio busca
explorar as interagdes entre essas duas condi¢des e avaliar o impacto da revascularizacio
miocardica associada ao manejo da diverticulite. Além disso, pretende-se identificar as
complica¢des mais comuns e os fatores que influenciam a escolha do tipo de cirurgia, com o
intuito de proporcionar uma visio abrangente sobre o manejo clinico e cirtrgico desses

pacientes.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo sistemdtica de literatura foi baseada no checklist PRISMA,
com o objetivo de garantir a transparéncia e a rigorosidade na selecdo dos estudos. As bases de
dados utilizadas foram PubMed, Scielo e Web of Science, sendo essas fontes selecionadas por
sua abrangéncia e confiabilidade na publicacdo de artigos cientificos relacionados as condicdes
de diverticulite e doenga arterial coronariana. Para a pesquisa, foram empregados os seguintes
descritores: "diverticulite”, "doenca arterial coronariana"”, "revascularizacio miocardica",
"manejo cirdrgico” e "tratamento combinado”, com o intuito de abranger os aspectos clinicos,

A . . 7’ . . ~ .
terapéuticos e cirdrgicos dessas condi¢des associadas.
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A selecdo dos estudos seguiu critérios rigorosos para garantir a qualidade e a relevincia
dos artigos incluidos. Os critérios de inclusio foram os seguintes: 1) Estudos que abordaram a
associagio entre diverticulite e doenga arterial coronariana; 2) Pesquisas que discutiram o
manejo cirtrgico de pacientes com ambas as condigdes; 3) Artigos publicados nos dltimos 10
anos, com foco em estudos clinicos, ensaios clinicos randomizados ou estudos de coorte; 4)
Estudos que descreveram a abordagem cirdrgica combinada de revascularizacio miocérdica e
ressec¢do do célon em pacientes com diverticulite; 5) Artigos publicados em inglés, portugués
ou espanhol, garantindo acesso a literatura relevante.

Os critérios de exclusio foram: 1) Estudos que tratavam apenas de uma das condi¢des de
forma isolada, sem abordar a comorbidade entre diverticulite e doenca arterial coronariana; 2)
Artigos que nio discutiam o tratamento cirdrgico ou a abordagem combinada entre as duas
condigdes; 3) Estudos de caso ou relatérios com ntimero muito reduzido de pacientes, que nio
permitiam uma analise generalizavel dos resultados; 4) Pesquisas publicadas antes dos dltimos
10 anos, devido a necessidade de dados atualizados sobre as intervengdes cirtrgicas e resultados
clinicos; 5) Artigos com dados incompletos ou metodologias inadequadas, que comprometiam a
validade das conclusdes.

Com esses critérios, foram selecionados os estudos mais relevantes e atuais para compor
a base de dados da revisdo, com foco nas abordagens terapéuticas e nos resultados cirdrgicos de

pacientes com diverticulite e doenga arterial coronariana.

RESULTADOS

A coocorréncia de diverticulite e doenga arterial coronariana (DAC) representa uma
situagio clinica complexa e desafiadora, exigindo uma anélise detalhada de ambos os quadros
patolégicos para determinar o melhor curso de tratamento. A diverticulite, caracterizada pela
inflamacio e possivel infec¢do dos diverticulos do célon, pode levar a complicacdes graves como
perfuragdo, peritonite e obstrucdo intestinal. Quando associada 8 DAC, uma condi¢io em que
ocorre a obstrucdo das artérias corondrias, o quadro torna-se ainda mais preocupante, pois ambas
as doencas comprometem o funcionamento de sistemas vitais, como o cardiovascular e o
gastrointestinal. O diagnéstico de ambas as condi¢Ges simultaneamente exige uma avaliacio
detalhada e coordenada entre especialistas, dado o risco aumentado de complica¢des, como o

aumento da mortalidade em intervengdes cirtirgicas ou tratamentos combinados.
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Além disso, a interagdo entre essas duas doencas pode dificultar a escolha do tratamento
mais adequado, especialmente no que diz respeito a abordagem cirdrgica. A presenca de DAC
em um paciente com diverticulite pode aumentar significativamente o risco de complicacdes
durante e apds a cirurgia, uma vez que o estado cardiovascular do paciente influencia a
recuperagio e a resposta ao procedimento. Da mesma forma, a inflamac3o intestinal pode gerar
dificuldades adicionais, como dificuldades no controle de fluidos, infec¢des e outras
complicacdes gastrointestinais. Portanto, o manejo de pacientes com essas duas condi¢des requer
um cuidado minucioso, com a colaboracio de uma equipe multidisciplinar para ajustar as
intervengdes conforme as condig¢des clinicas de cada paciente.

O manejo cirtrgico de pacientes com diverticulite e doenga arterial coronariana deve ser
cuidadosamente planejado, levando em consideracdo a gravidade das duas condicBes e a
interacdo entre elas. A abordagem combinada, que envolve tanto a ressec¢do do célon quanto a
revascularizagio miocirdica, é frequentemente indicada, mas exige uma anélise detalhada dos
riscos e beneficios. A realizagio de ambas as interven¢des no mesmo procedimento é uma
estratégia que pode ser vantajosa para pacientes que apresentam quadros graves de ambas as
doengas, mas também envolve riscos significativos. Esses riscos incluem o aumento da
morbidade, como infec¢Ges, sangramentos e faléncia de 6rgios, e a complexidade do processo
cirdrgico, que pode ser influenciada pela presenca de comorbidades adicionais, como
hipertensio, diabetes e insuficiéncia renal. Assim, a escolha de realizar ou ndo ambas as cirurgias
simultaneamente depende de uma avaliagio cuidadosa do estado clinico do paciente, da urgéncia
de cada condicdo e da capacidade do paciente de tolerar tais intervengdes.

Além disso, a decisio de realizar uma revascularizacio miocirdica associada a uma
cirurgia de ressec¢io do célon deve ser tomada com base em fatores como a anatomia das artérias
corondrias, a gravidade da obstrucdo, e o estigio da diverticulite. Pacientes com DAC grave
podem necessitar de uma intervencio imediata para prevenir eventos cardiacos fatais, enquanto
a diverticulite pode ser tratada de maneira mais urgente se houver risco de complica¢des
intestinais, como perfuracdo ou abscesso. Portanto, é fundamental que a abordagem cirtrgica
seja integrada e que a cirurgia seja planejada de forma a minimizar os riscos associados a ambos
os procedimentos. A equipe cirdrgica deve estar bem preparada para lidar com as possiveis
complicacdes decorrentes da interacio entre as duas condi¢des, adotando estratégias para
assegurar a seguranca do paciente durante a cirurgia e promovendo um péds-operatério com

menos riscos de complicacdes graves.
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A avaliagio do risco cirtrgico em pacientes com diverticulite e doenga arterial
coronariana é um componente crucial no planejamento do tratamento. Quando essas duas
condi¢des coexistem, o risco de complica¢des aumentam significativamente, o que exige uma
anélise minuciosa das condi¢des gerais do paciente. Este processo envolve a consideragdo de
multiplos fatores, como a idade avangada, comorbidades como diabetes mellitus, hipertensio
arterial e insuficiéncia renal, além da gravidade de cada uma das doengas. Em particular, a
presenca de doenga arterial coronariana em pacientes com diverticulite pode interferir no
processo cirtirgico, visto que a condi¢io cardiovascular impacta diretamente na resposta do
organismo ao estresse da cirurgia. Portanto, uma avaliagio detalhada e individualizada ¢é
essencial para determinar o tipo de intervenc¢io mais adequado, bem como o momento ideal para
realiza-la, minimizando os riscos associados.

Além disso, a avaliacdo do risco envolve a realizacio de exames complementares para
determinar a extensio das condi¢des, como a realizacio de angiografias coronarianas,
ecocardiogramas e tomografias abdominais. Esses exames sio fundamentais para compreender
a gravidade da doenca arterial coronariana e para avaliar a extensio da inflamacio ou
complicagdes intestinais causadas pela diverticulite. A combinacdo dessas informagdes auxilia
os profissionais de satide a tomarem decisSes mais informadas sobre a viabilidade das cirurgias
simultineas e sobre o manejo anestésico adequado. Assim, uma avaliagio detalhada e precisa do
risco cirtargico é fundamental para garantir a seguranca do paciente durante o procedimento e
para promover uma recupera¢io bem-sucedida apés a cirurgia.

As complicacdes pés-operatérias em pacientes com diverticulite e doenca arterial
coronariana sio particularmente preocupantes, uma vez que essas condi¢cdes podem afetar a
recuperacio em diferentes sistemas do corpo. Durante o periodo pés-cirirgico, os pacientes
enfrentam riscos aumentados de infec¢des, como infeccio do sitio cirdrgico, abscessos ou
peritonite, devido a inflamacio intestinal causada pela diverticulite. Além disso, complicacdes
cardiovasculares, como infarto do miocirdio ou insuficiéncia cardiaca, podem ocorrer,
principalmente se a revascularizacio miocardica for realizada de forma simultinea com a
resseccio do cdlon. Esses eventos sio frequentemente associados ao estresse fisico da cirurgia,
ao uso de anestesia e a resposta do corpo a essas intervencdes complexas. O manejo eficaz dessas
complicacBes exige uma monitorizacdo intensiva no pds-operatério, com o objetivo de

identificar rapidamente sinais de faléncia de érgdos ou outras condi¢des adversas.
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Outro aspecto importante das complicagdes pds-operatdrias é a recuperacio prolongada
que pode ocorrer devido & associagdo de duas grandes cirurgias. A revascularizacio miocéardica
e a cirurgia de ressecc¢do do célon podem demandar um periodo de recuperagio mais longo, uma
vez que envolvem sistemas fisioldgicos diferentes que necessitam de cuidados especificos. O
risco de complicagdes também pode ser agravado por fatores como desidratacio, distirbios
eletroliticos e faléncia de multiplos 6rgios. Além disso, a presenca de comorbidades
preexistentes, como diabetes e hipertensio, pode dificultar a recuperacio, tornando o
monitoramento pds-operatdrio ainda mais crucial. Dessa forma, uma abordagem cuidadosa e
vigilante durante o periodo de recuperacio é fundamental para minimizar o risco de
complica¢Bes graves e promover a recuperacio plena do paciente.

A gestdo de pacientes com diverticulite e doenga arterial coronariana demanda uma
abordagem multidisciplinar, pois ambas as condi¢des envolvem sistemas corporais distintos,
mas interligados, o que requer a participagio de diferentes especialistas no tratamento. A
interacdo entre gastroenterologistas, cirurgides cardiacos, intensivistas e outros profissionais de
satde é essencial para o sucesso do manejo desses pacientes, garantindo que todos os aspectos
clinicos sejam considerados e tratados de forma integrada. Cada especialidade contribui com seu
conhecimento técnico para o diagnéstico, tratamento e acompanhamento do paciente, de modo
que qualquer falha em uma dessas dreas pode comprometer o resultado global do tratamento. O
envolvimento de uma equipe diversificada assegura que todas as possiveis complicag¢des, tanto
cardiovasculares quanto gastrointestinais, sejam monitoradas adequadamente e tratadas de
forma oportuna.

Além disso, o cuidado multidisciplinar permite que o paciente seja acompanhado de
maneira mais completa, levando em conta as interagdes entre o tratamento cardiovascular e o
gastrointestinal. Por exemplo, enquanto o cardiologista se concentra na estabilizac¢do da funcio
cardiaca e na realizagio da revascularizacdo miocardica, o gastroenterologista e o cirurgido geral
devem coordenar o tratamento da diverticulite, considerando a necessidade de intervencio
cirdrgica para ressec¢io do cdlon. Essa colaboragio estreita nio sé6 melhora a precisio no
planejamento das cirurgias, mas também minimiza os riscos de complica¢es pds-operatérias,
ja que o cuidado continuo de multiplas perspectivas permite ajustes rdpidos no tratamento
conforme necessirio. Com essa abordagem integrada, o manejo das condi¢ées complexas torna-
se mais eficaz, aumentando as chances de uma recuperacio bem-sucedida e a melhora na

qualidade de vida do paciente.
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A presenca de comorbidades adicionais em pacientes com diverticulite e doenca arterial
coronariana desempenha um papel significativo no prognéstico e na escolha do tratamento
adequado. Comorbidades como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, insuficiéncia renal e
obesidade podem agravar tanto a evolucdo das condi¢des como a resposta do organismo a
intervengdes terapéuticas e cirtrgicas. Pacientes com essas condi¢des preexistentes apresentam
maior risco de complica¢des, como infec¢des, distirbios metabédlicos, problemas de cicatrizagio
e faléncia de érgdos, o que exige uma abordagem ainda mais cuidadosa e personalizada. A
interacdo entre essas comorbidades pode tornar o manejo clinico mais desafiador, pois cada uma
delas demanda controle rigoroso, além da necessidade de ajustar os tratamentos para garantir
que nio haja sobrecarga nos sistemas j4 comprometidos.

Ademais, essas comorbidades influenciam diretamente o planejamento das intervengdes
cirdrgicas. Por exemplo, em pacientes com diabetes descompensado, o controle glicémico torna-
se essencial antes de qualquer procedimento, visto que niveis elevados de glicose podem
aumentar o risco de infeccdes e retardar o processo de cicatrizagio. Da mesma forma, em
pacientes com hipertensio mal controlada, a pressio arterial deve ser estabilizada antes de
realizar qualquer cirurgia, dado o risco aumentado de complica¢Ges cardiovasculares. O manejo
dessas condi¢des associadas requer uma abordagem multidisciplinar que permita o tratamento
simultineo das doencas crdnicas, assegurando que o paciente tenha a melhor chance de
recuperacdo e uma resposta favorével ao tratamento das duas condicées simultaneamente.

A escolha do tipo de cirurgia também é influenciada pela condico clinica do paciente,
especialmente quando se considera a gravidade das doencas e a presenca de outras condices
médicas. A decisio entre a realiza¢io de uma cirurgia aberta ou minimamente invasiva deve ser
tomada com base na avaliacdo das condi¢des gerais do paciente, do risco de complicacdes e da
extensio da doencga. Pacientes com doencas cardiacas avancadas ou com multiplas comorbidades
podem nio ser candidatos ideais para abordagens cirtirgicas invasivas, sendo preferivel, nestes
casos, o uso de técnicas menos agressivas, quando vidveis. Além disso, o tempo de recuperacio,
a necessidade de monitoramento pds-operatério intensivo e o risco de faléncia orginica também
sdo fatores que devem ser cuidadosamente ponderados pelos profissionais de satdde. A escolha
adequada do tipo de intervengdo cirtrgica, em conjunto com uma estratégia de manejo das
comorbidades, é determinante para reduzir complicagdes e melhorar o prognéstico do paciente

a longo prazo.
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O tratamento conservador em pacientes com diverticulite e doenca arterial coronariana
(DAC) pode ser uma opgio véilida em determinadas situagdes clinicas, especialmente quando as
condi¢des ndo apresentam complicacdes agudas ou graves. Em muitos casos, quando a
diverticulite é diagnosticada em estdgios iniciais ou moderados e a DAC est4 controlada, o
manejo nio invasivo pode ser considerado. O tratamento conservador geralmente envolve o uso
de antibidticos para controlar a inflamacio intestinal e medicamentos para o controle
cardiovascular, como anti-hipertensivos e antiagregantes plaquetdrios. A intervencio ndo
cirdrgica é frequentemente preferida, pois evita os riscos associados a procedimentos invasivos,
como infecgdo, sangramentos e complicagdes pds-operatdrias.

Entretanto, é importante destacar que o tratamento conservador nio é aplicivel a todos
os pacientes. Em casos de diverticulite grave, com complica¢des como perfuragio ou abscessos,
ou quando a DAC estd em estigio avancado, a cirurgia serd necessiria. Além disso, o controle
rigoroso de outras condi¢des associadas, como diabetes ou insuficiéncia renal, também deve ser
considerado para garantir que o tratamento conservador seja eficaz. Por isso, a decisdo de optar
por um tratamento conservador deve ser tomada apds uma avaliacio criteriosa da gravidade das
doengas e das condi¢Ges gerais do paciente, com acompanhamento continuo para monitorar
possiveis complicacdes.

A anilise dos resultados a longo prazo para pacientes que passam por tratamentos
cirdrgicos combinados de revascularizagio miocardica e resseccio de cédlon em casos de
diverticulite e DAC tem mostrado que, em muitos casos, a recupera¢do completa é possivel.
Quando ambas as condi¢des s3o tratadas adequadamente com abordagens cirtrgicas integradas,
os pacientes podem recuperar tanto a fun¢io cardiovascular quanto a intestinal, melhorando
significativamente a qualidade de vida. Estudos demonstram que a cirurgia combinada, quando
realizada de forma coordenada e planejada, oferece resultados positivos a longo prazo, com taxa
reduzida de complicagdes graves. A revasculariza¢io miocdrdica melhora a perfusio sanguinea
para o coracdo, enquanto a ressec¢io do cdlon elimina a inflamacdo ou infec¢io provocada pela
diverticulite, prevenindo episédios recorrentes.

Além disso, a recuperagio pds-cirurgica de pacientes submetidos a essas abordagens
combinadas também mostra um prognéstico favordvel, desde que o acompanhamento intensivo
seja realizado durante o pés-operatério imediato. Pacientes que recebem cuidados continuos para
gerenciar o risco cardiovascular e gastrointestinal tém maiores chances de evitar complicaces

como infecgdo, sangramentos e disfun¢ées nos érgdos. Com o tempo, a maioria dos pacientes
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que passa por essas intervengdes cirtrgicas experimenta uma melhoria substancial tanto na
fun¢io cardiaca quanto na intestinal, podendo retomar suas atividades didrias com menos
limitacdes. A chave para o sucesso a longo prazo estd em um planejamento cirdrgico adequado,
uma recuperagio pds-operatéria monitorada e a implementacio de um regime de cuidados
continuos.

A reabilitagio pés-operatéria de pacientes que passaram por cirurgias combinadas para o
tratamento da diverticulite e da doenca arterial coronariana é uma etapa fundamental para
garantir uma recuperagio completa e reduzir o risco de complicacGes. Essa fase envolve a
implementac¢io de cuidados que englobam nio apenas a recuperagio das fungdes intestinais e
cardiacas, mas também a adaptacio do paciente a um novo regime de vida, que inclui
modifica¢des no estilo de vida, na dieta e no manejo de doencas crénicas. Apés as cirurgias, o
monitoramento continuo das funcdes cardiaca e gastrointestinal é essencial para detectar
precocemente quaisquer sinais de faléncia orginica ou complica¢des que possam surgir. A
reabilitagio também deve incluir programas de exercicios fisicos supervisionados, que ajudam a
melhorar a circulagio sanguinea, a forca muscular e a capacidade cardiovascular, fatores cruciais
para a recuperagio de longo prazo.

Além disso, 0o acompanhamento psicolégico é muitas vezes necessario para pacientes que
enfrentam multiplos desafios durante o pds-operatério. As intervengdes cirdrgicas podem ser
fisicamente e emocionalmente desgastantes, e o suporte psicolégico pode ser vital para ajudar o
paciente a lidar com o estresse, a ansiedade e a adaptagio a nova condigio de saidde. A educagio
continua sobre a importincia do controle das comorbidades, como hipertensio, diabetes e
obesidade, é igualmente importante, pois ajuda os pacientes a entenderem como esses fatores
influenciam sua recuperagio e a prevenir futuros episédios. A implementagio de um plano de
reabilitagio integral, que combine cuidados médicos, fisiolégicos e psicolégicos, é essencial para
garantir que o paciente recupere sua satide de maneira completa e sustentdvel, alcancando uma

melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

A gestdo de pacientes com diverticulite e doenga arterial coronariana (DAC) revelou-se
um desafio significativo para a medicina moderna, exigindo uma abordagem multidisciplinar
que engloba cuidados cardiovasculares, gastrointestinais e metabdlicos. O tratamento eficaz

dessas condi¢des simultineas demandou uma consideragio cuidadosa dos fatores de risco, das
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comorbidades e da gravidade das patologias. O estudo de pacientes com essas duas condices
indicou que, quando tratadas adequadamente, as chances de recuperacio significativa aumentam
substancialmente. No entanto, complicacbes pds-operatérias, como infec¢io e faléncia de
multiplos 6rgdos, continuaram sendo um risco importante, especialmente quando as
intervencdes eram realizadas de forma simultinea.

Diversos estudos concluiram que a avaliacio do risco cirtrgico é essencial para
determinar a viabilidade de realizar cirurgias simultineas. Pacientes com doenca arterial
coronariana grave e diverticulite com complicacdes, como perfuracio ou abscessos,
apresentaram um risco consideravelmente maior de complicacdes durante e apds as cirurgias. A
presenca de comorbidades como diabetes e hipertensio também contribuiu para o aumento do
risco de infec¢des pds-operatérias e complicagdes cardiacas, como insuficiéncia cardiaca e infarto
do miocdrdio. Dessa forma, o controle rigoroso dessas condicdes antes da cirurgia foi
fundamental para melhorar os resultados e reduzir os riscos associados.

Além disso, a literatura médica revelou que a abordagem conservadora foi eficaz em
casos de diverticulite nio complicada, com o uso de antibidticos e monitoramento continuo. No
entanto, quando a diverticulite se complicava com abscessos ou perfuracio, a intervengio
cirdrgica tornava-se indispensivel. A revasculariza¢io miocardica, por sua vez, mostrou-se
eficaz na melhoria da perfusdo coronariana e, consequentemente, na recuperacio do paciente,
quando realizada de maneira adequada e no momento oportuno. Para pacientes que passaram
por cirurgias combinadas, o acompanhamento pds-operatério foi essencial para evitar
complicacdes adicionais, com monitoramento intensivo das func¢des cardiacas e
gastrointestinais.

Em suma, a conclusdo extraida das anilises sobre o manejo cirtrgico de pacientes com
diverticulite e doenca arterial coronariana é que uma abordagem cuidadosa, com o uso de
avaliacdes detalhadas de risco e estratégias de manejo multidisciplinar, é crucial para o sucesso
do tratamento. O controle das comorbidades, a avaliagdo constante da evolugdo clinica e a gestdo
cuidadosa do pés-operatério sdo fatores determinantes para minimizar complica¢Ses e melhorar

a qualidade de vida dos pacientes a longo prazo.
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