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RESUMO: Introdução: A diverticulite é uma condição inflamatória dos divertículos, estruturas 
saculares que se formam nas paredes do cólon. Sua manifestação pode variar desde formas leves 
até complicações graves, como perfuração intestinal e peritonite. Por outro lado, a doença 
arterial coronariana (DAC) é caracterizada pela obstrução das artérias coronárias, podendo levar 
a infartos do miocárdio e insuficiência cardíaca. O manejo de pacientes que apresentam tanto 
diverticulite quanto doença arterial coronariana é desafiador, pois envolve decisões terapêuticas 
complexas, que incluem tanto o tratamento da diverticulite quanto a revascularização 
miocárdica, quando indicada. Objetivo: Analisar as abordagens cirúrgicas de pacientes que 
apresentam diverticulite e doença arterial coronariana concomitantemente, avaliando as 
implicações do manejo clínico e cirúrgico e os resultados obtidos. Metodologia:  A metodologia 
utilizada seguiu o checklist PRISMA, buscando artigos científicos publicados nos últimos 10 
anos nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. Utilizou-se os descritores 
"diverticulite", "doença arterial coronariana", "revascularização miocárdica", "manejo cirúrgico" 
e "tratamento combinado". Foram incluídos estudos que abordaram a ocorrência de diverticulite 
e DAC e a abordagem cirúrgica em pacientes com ambas as condições. Exclusivamente, foram 
descartados artigos que abordaram apenas uma das doenças isoladamente, estudos de caso e 
pesquisas com dados imprecisos. Resultados: Os principais resultados mostraram que o manejo 
cirúrgico de pacientes com diverticulite e doença arterial coronariana requer avaliação criteriosa 
do risco cirúrgico. A revascularização miocárdica pode ser realizada em conjunto com a cirurgia 
de ressecção do cólon, mas a escolha do tipo de cirurgia (aberta ou minimamente invasiva) 
depende do quadro clínico 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 complicações pós-operatórias aumentadas. Conclusão:  O tratamento 
cirúrgico de pacientes com diverticulite e doença arterial coronariana exige um planejamento 
estratégico que leve em conta tanto os aspectos cardíacos quanto os gastrointestinais. A 
abordagem multidisciplinar é fundamental para otimizar os resultados e minimizar as 
complicações. A literatura disponível sugere que, embora desafiadora, a abordagem cirúrgica 
combinada oferece bons resultados quando bem indicada e realizada com cautela. 

Palavras chave: Diverticulite. Doença arterial coronariana. Revascularização miocárdica. 
Manejo cirúrgico e Tratamento combinado.  
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INTRODUÇÃO 

A ocorrência de diverticulite e doença arterial coronariana (DAC) é uma situação clínica 

que exige atenção especializada, pois ambas as condições apresentam desafios diagnósticos e 

terapêuticos significativos. A diverticulite, caracterizada pela inflamação dos divertículos no 

cólon, pode variar em gravidade, desde formas leves até complicações graves, como perfuração 

intestinal e peritonite. Já a DAC é uma condição cardiovascular em que as artérias coronárias 

ficam obstruídas, dificultando o fluxo sanguíneo para o coração, o que pode levar a infartos e 

insuficiência cardíaca. Quando essas duas doenças estão presentes ao mesmo tempo, o manejo 

torna-se ainda mais complexo, pois a interação entre elas pode agravar o quadro clínico do 

paciente e influenciar as decisões sobre o tratamento adequado. 

O manejo cirúrgico desses pacientes com diverticulite e doença arterial coronariana 

envolve a consideração de múltiplos fatores. A decisão de realizar uma intervenção cirúrgica 

precisa ser cuidadosamente planejada, levando em conta não apenas a gravidade de cada uma 

das condições, mas também a interação entre elas. Em muitos casos, os pacientes podem precisar 

de uma cirurgia para a revascularização miocárdica, que visa restaurar o fluxo sanguíneo para o 

coração, e, simultaneamente, uma ressecção do cólon, quando a diverticulite se apresenta de 

forma severa. A complexidade aumenta porque essas intervenções podem ser realizadas de 

forma combinada, exigindo uma avaliação rigorosa do risco cirúrgico, que considera a saúde 

cardiovascular, o estado do cólon e as possíveis complicações durante o procedimento. A 

abordagem simultânea dessas cirurgias, embora desafiadora, pode resultar em bons desfechos 

quando realizada com a estratégia adequada e por uma equipe médica experiente. 

A avaliação do risco cirúrgico é um dos aspectos mais críticos no manejo de pacientes 

que apresentam tanto diverticulite quanto doença arterial coronariana. Esse processo exige uma 

análise abrangente do estado clínico do paciente, levando em consideração fatores como idade, 

comorbidades e a gravidade de ambas as condições. Pacientes com essas doenças associadas têm 

um risco aumentado de complicações, tanto durante a intervenção quanto no pós-operatório, o 

que torna essencial uma avaliação detalhada, além de uma preparação pré-operatória cuidadosa 

para minimizar possíveis riscos. Essa avaliação inclui testes cardíacos e gastrointestinais, para 

assegurar que o paciente esteja em condições adequadas para suportar intervenções complexas. 

Após a cirurgia, o risco de complicações pós-operatórias é elevado. Pacientes que passam 

por intervenções simultâneas para tratar a diverticulite e a DAC estão sujeitos a um conjunto 

de complicações que podem incluir infecções, falência de órgãos, sangramentos e complicações 
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cardíacas. A monitorização rigorosa no pós-operatório é essencial para identificar precocemente 

qualquer sinal de complicação, permitindo uma intervenção rápida. Além disso, a recuperação 

pode ser prolongada, dado que as duas condições exigem diferentes cuidados, tanto no controle 

da função intestinal quanto no acompanhamento cardiovascular. 

Dado o alto grau de complexidade, uma abordagem multidisciplinar torna-se 

imprescindível para otimizar os resultados no tratamento desses pacientes. O envolvimento de 

profissionais de diversas áreas da saúde, como cirurgiões cardíacos, gastroenterologistas e 

intensivistas, é fundamental para garantir que todas as nuances do quadro clínico sejam 

adequadamente gerenciadas. Essa colaboração entre especialidades permite que as decisões 

terapêuticas sejam tomadas de forma mais eficaz, promovendo melhores desfechos para o 

paciente. A integração dessas expertises contribui para o manejo seguro e eficaz de condições 

tão desafiadoras, maximizando a chance de recuperação. 

OBJETIVO 

O objetivo desta revisão sistemática de literatura é analisar as abordagens cirúrgicas de 

pacientes com diverticulite e doença arterial coronariana concomitantes, focando nas estratégias 

terapêuticas adotadas e nos resultados obtidos com o tratamento combinado. A revisão busca 

explorar as interações entre essas duas condições e avaliar o impacto da revascularização 

miocárdica associada ao manejo da diverticulite. Além disso, pretende-se identificar as 

complicações mais comuns e os fatores que influenciam a escolha do tipo de cirurgia, com o 

intuito de proporcionar uma visão abrangente sobre o manejo clínico e cirúrgico desses 

pacientes. 

METODOLOGIA 

A metodologia desta revisão sistemática de literatura foi baseada no checklist PRISMA, 

com o objetivo de garantir a transparência e a rigorosidade na seleção dos estudos. As bases de 

dados utilizadas foram PubMed, Scielo e Web of Science, sendo essas fontes selecionadas por 

sua abrangência e confiabilidade na publicação de artigos científicos relacionados às condições 

de diverticulite e doença arterial coronariana. Para a pesquisa, foram empregados os seguintes 

descritores: "diverticulite", "doença arterial coronariana", "revascularização miocárdica", 

"manejo cirúrgico" e "tratamento combinado", com o intuito de abranger os aspectos clínicos, 

terapêuticos e cirúrgicos dessas condições associadas. 
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A seleção dos estudos seguiu critérios rigorosos para garantir a qualidade e a relevância 

dos artigos incluídos. Os critérios de inclusão foram os seguintes: 1) Estudos que abordaram a 

associação entre diverticulite e doença arterial coronariana; 2) Pesquisas que discutiram o 

manejo cirúrgico de pacientes com ambas as condições; 3) Artigos publicados nos últimos 10 

anos, com foco em estudos clínicos, ensaios clínicos randomizados ou estudos de coorte; 4) 

Estudos que descreveram a abordagem cirúrgica combinada de revascularização miocárdica e 

ressecção do cólon em pacientes com diverticulite; 5) Artigos publicados em inglês, português 

ou espanhol, garantindo acesso à literatura relevante. 

Os critérios de exclusão foram: 1) Estudos que tratavam apenas de uma das condições de 

forma isolada, sem abordar a comorbidade entre diverticulite e doença arterial coronariana; 2) 

Artigos que não discutiam o tratamento cirúrgico ou a abordagem combinada entre as duas 

condições; 3) Estudos de caso ou relatórios com número muito reduzido de pacientes, que não 

permitiam uma análise generalizável dos resultados; 4) Pesquisas publicadas antes dos últimos 

10 anos, devido à necessidade de dados atualizados sobre as intervenções cirúrgicas e resultados 

clínicos; 5) Artigos com dados incompletos ou metodologias inadequadas, que comprometiam a 

validade das conclusões. 

Com esses critérios, foram selecionados os estudos mais relevantes e atuais para compor 

a base de dados da revisão, com foco nas abordagens terapêuticas e nos resultados cirúrgicos de 

pacientes com diverticulite e doença arterial coronariana. 

RESULTADOS 

A coocorrência de diverticulite e doença arterial coronariana (DAC) representa uma 

situação clínica complexa e desafiadora, exigindo uma análise detalhada de ambos os quadros 

patológicos para determinar o melhor curso de tratamento. A diverticulite, caracterizada pela 

inflamação e possível infecção dos divertículos do cólon, pode levar a complicações graves como 

perfuração, peritonite e obstrução intestinal. Quando associada à DAC, uma condição em que 

ocorre a obstrução das artérias coronárias, o quadro torna-se ainda mais preocupante, pois ambas 

as doenças comprometem o funcionamento de sistemas vitais, como o cardiovascular e o 

gastrointestinal. O diagnóstico de ambas as condições simultaneamente exige uma avaliação 

detalhada e coordenada entre especialistas, dado o risco aumentado de complicações, como o 

aumento da mortalidade em intervenções cirúrgicas ou tratamentos combinados. 
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Além disso, a interação entre essas duas doenças pode dificultar a escolha do tratamento 

mais adequado, especialmente no que diz respeito à abordagem cirúrgica. A presença de DAC 

em um paciente com diverticulite pode aumentar significativamente o risco de complicações 

durante e após a cirurgia, uma vez que o estado cardiovascular do paciente influencia a 

recuperação e a resposta ao procedimento. Da mesma forma, a inflamação intestinal pode gerar 

dificuldades adicionais, como dificuldades no controle de fluidos, infecções e outras 

complicações gastrointestinais. Portanto, o manejo de pacientes com essas duas condições requer 

um cuidado minucioso, com a colaboração de uma equipe multidisciplinar para ajustar as 

intervenções conforme as condições clínicas de cada paciente. 

O manejo cirúrgico de pacientes com diverticulite e doença arterial coronariana deve ser 

cuidadosamente planejado, levando em consideração a gravidade das duas condições e a 

interação entre elas. A abordagem combinada, que envolve tanto a ressecção do cólon quanto a 

revascularização miocárdica, é frequentemente indicada, mas exige uma análise detalhada dos 

riscos e benefícios. A realização de ambas as intervenções no mesmo procedimento é uma 

estratégia que pode ser vantajosa para pacientes que apresentam quadros graves de ambas as 

doenças, mas também envolve riscos significativos. Esses riscos incluem o aumento da 

morbidade, como infecções, sangramentos e falência de órgãos, e a complexidade do processo 

cirúrgico, que pode ser influenciada pela presença de comorbidades adicionais, como 

hipertensão, diabetes e insuficiência renal. Assim, a escolha de realizar ou não ambas as cirurgias 

simultaneamente depende de uma avaliação cuidadosa do estado clínico do paciente, da urgência 

de cada condição e da capacidade do paciente de tolerar tais intervenções. 

Além disso, a decisão de realizar uma revascularização miocárdica associada a uma 

cirurgia de ressecção do cólon deve ser tomada com base em fatores como a anatomia das artérias 

coronárias, a gravidade da obstrução, e o estágio da diverticulite. Pacientes com DAC grave 

podem necessitar de uma intervenção imediata para prevenir eventos cardíacos fatais, enquanto 

a diverticulite pode ser tratada de maneira mais urgente se houver risco de complicações 

intestinais, como perfuração ou abscesso. Portanto, é fundamental que a abordagem cirúrgica 

seja integrada e que a cirurgia seja planejada de forma a minimizar os riscos associados a ambos 

os procedimentos. A equipe cirúrgica deve estar bem preparada para lidar com as possíveis 

complicações decorrentes da interação entre as duas condições, adotando estratégias para 

assegurar a segurança do paciente durante a cirurgia e promovendo um pós-operatório com 

menos riscos de complicações graves. 
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A avaliação do risco cirúrgico em pacientes com diverticulite e doença arterial 

coronariana é um componente crucial no planejamento do tratamento. Quando essas duas 

condições coexistem, o risco de complicações aumentam significativamente, o que exige uma 

análise minuciosa das condições gerais do paciente. Este processo envolve a consideração de 

múltiplos fatores, como a idade avançada, comorbidades como diabetes mellitus, hipertensão 

arterial e insuficiência renal, além da gravidade de cada uma das doenças. Em particular, a 

presença de doença arterial coronariana em pacientes com diverticulite pode interferir no 

processo cirúrgico, visto que a condição cardiovascular impacta diretamente na resposta do 

organismo ao estresse da cirurgia. Portanto, uma avaliação detalhada e individualizada é 

essencial para determinar o tipo de intervenção mais adequado, bem como o momento ideal para 

realizá-la, minimizando os riscos associados. 

Além disso, a avaliação do risco envolve a realização de exames complementares para 

determinar a extensão das condições, como a realização de angiografias coronarianas, 

ecocardiogramas e tomografias abdominais. Esses exames são fundamentais para compreender 

a gravidade da doença arterial coronariana e para avaliar a extensão da inflamação ou 

complicações intestinais causadas pela diverticulite. A combinação dessas informações auxilia 

os profissionais de saúde a tomarem decisões mais informadas sobre a viabilidade das cirurgias 

simultâneas e sobre o manejo anestésico adequado. Assim, uma avaliação detalhada e precisa do 

risco cirúrgico é fundamental para garantir a segurança do paciente durante o procedimento e 

para promover uma recuperação bem-sucedida após a cirurgia. 

As complicações pós-operatórias em pacientes com diverticulite e doença arterial 

coronariana são particularmente preocupantes, uma vez que essas condições podem afetar a 

recuperação em diferentes sistemas do corpo. Durante o período pós-cirúrgico, os pacientes 

enfrentam riscos aumentados de infecções, como infecção do sítio cirúrgico, abscessos ou 

peritonite, devido à inflamação intestinal causada pela diverticulite. Além disso, complicações 

cardiovasculares, como infarto do miocárdio ou insuficiência cardíaca, podem ocorrer, 

principalmente se a revascularização miocárdica for realizada de forma simultânea com a 

ressecção do cólon. Esses eventos são frequentemente associados ao estresse físico da cirurgia, 

ao uso de anestesia e à resposta do corpo a essas intervenções complexas. O manejo eficaz dessas 

complicações exige uma monitorização intensiva no pós-operatório, com o objetivo de 

identificar rapidamente sinais de falência de órgãos ou outras condições adversas. 
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Outro aspecto importante das complicações pós-operatórias é a recuperação prolongada 

que pode ocorrer devido à associação de duas grandes cirurgias. A revascularização miocárdica 

e a cirurgia de ressecção do cólon podem demandar um período de recuperação mais longo, uma 

vez que envolvem sistemas fisiológicos diferentes que necessitam de cuidados específicos. O 

risco de complicações também pode ser agravado por fatores como desidratação, distúrbios 

eletrolíticos e falência de múltiplos órgãos. Além disso, a presença de comorbidades 

preexistentes, como diabetes e hipertensão, pode dificultar a recuperação, tornando o 

monitoramento pós-operatório ainda mais crucial. Dessa forma, uma abordagem cuidadosa e 

vigilante durante o período de recuperação é fundamental para minimizar o risco de 

complicações graves e promover a recuperação plena do paciente. 

A gestão de pacientes com diverticulite e doença arterial coronariana demanda uma 

abordagem multidisciplinar, pois ambas as condições envolvem sistemas corporais distintos, 

mas interligados, o que requer a participação de diferentes especialistas no tratamento. A 

interação entre gastroenterologistas, cirurgiões cardíacos, intensivistas e outros profissionais de 

saúde é essencial para o sucesso do manejo desses pacientes, garantindo que todos os aspectos 

clínicos sejam considerados e tratados de forma integrada. Cada especialidade contribui com seu 

conhecimento técnico para o diagnóstico, tratamento e acompanhamento do paciente, de modo 

que qualquer falha em uma dessas áreas pode comprometer o resultado global do tratamento. O 

envolvimento de uma equipe diversificada assegura que todas as possíveis complicações, 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 interações entre o tratamento cardiovascular e o 

gastrointestinal. Por exemplo, enquanto o cardiologista se concentra na estabilização da função 

cardíaca e na realização da revascularização miocárdica, o gastroenterologista e o cirurgião geral 

devem coordenar o tratamento da diverticulite, considerando a necessidade de intervenção 

cirúrgica para ressecção do cólon. Essa colaboração estreita não só melhora a precisão no 

planejamento das cirurgias, mas também minimiza os riscos de complicações pós-operatórias, 

já que o cuidado contínuo de múltiplas perspectivas permite ajustes rápidos no tratamento 

conforme necessário. Com essa abordagem integrada, o manejo das condições complexas torna-

se mais eficaz, aumentando as chances de uma recuperação bem-sucedida e a melhora na 

qualidade de vida do paciente. 
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A presença de comorbidades adicionais em pacientes com diverticulite e doença arterial 

coronariana desempenha um papel significativo no prognóstico e na escolha do tratamento 

adequado. Comorbidades como diabetes mellitus, hipertensão arterial, insuficiência renal e 

obesidade podem agravar tanto a evolução das condições como a resposta do organismo a 

intervenções terapêuticas e cirúrgicas. Pacientes com essas condições preexistentes apresentam 

maior risco de complicações, como infecções, distúrbios metabólicos, problemas de cicatrização 

e falência de órgãos, o que exige uma abordagem ainda mais cuidadosa e personalizada. A 

interação entre essas comorbidades pode tornar o manejo clínico mais desafiador, pois cada uma 

delas demanda controle rigoroso, além da necessidade de ajustar os tratamentos para garantir 

que não haja sobrecarga nos sistemas já comprometidos. 

Ademais, essas comorbidades influenciam diretamente o planejamento das intervenções 

cirúrgicas. Por exemplo, em pacientes com diabetes descompensado, o controle glicêmico torna-

se essencial antes de qualquer procedimento, visto que níveis elevados de glicose podem 

aumentar o risco de infecções e retardar o processo de cicatrização. Da mesma forma, em 

pacientes com hipertensão mal controlada, a pressão arterial deve ser estabilizada antes de 

realizar qualquer cirurgia, dado o risco aumentado de complicações cardiovasculares. O manejo 

dessas condições associadas requer uma abordagem multidisciplinar que permita o tratamento 

simultâneo das doenças crônicas, assegurando que o paciente tenha a melhor chance de 

recuperação e uma resposta favorável ao tratamento das duas condições simultaneamente. 

A escolha do tipo de cirurgia também é influenciada pela condição clínica do paciente, 

especialmente quando se considera a gravidade das doenças e a presença de outras condições 

médicas. A decisão entre a realização de uma cirurgia aberta ou minimamente invasiva deve ser 

tomada com base na avaliação das condições gerais do paciente, do risco de complicações e da 

extensão da doença. Pacientes com doenças cardíacas avançadas ou com múltiplas comorbidades 

podem não ser candidatos ideais para abordagens cirúrgicas invasivas, sendo preferível, nestes 

casos, o uso de técnicas menos agressivas, quando viáveis. Além disso, o tempo de recuperação, 

a necessidade de monitoramento pós-operatório intensivo e o risco de falência orgânica também 

são fatores que devem ser cuidadosamente ponderados pelos profissionais de saúde. A escolha 

adequada do tipo de intervenção cirúrgica, em conjunto com uma estratégia de manejo das 

comorbidades, é determinante para reduzir complicações e melhorar o prognóstico do paciente 

a longo prazo. 
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O tratamento conservador em pacientes com diverticulite e doença arterial coronariana 

(DAC) pode ser uma opção válida em determinadas situações clínicas, especialmente quando as 

condições não apresentam complicações agudas ou graves. Em muitos casos, quando a 

diverticulite é diagnosticada em estágios iniciais ou moderados e a DAC está controlada, o 

manejo não invasivo pode ser considerado. O tratamento conservador geralmente envolve o uso 

de antibióticos para controlar a inflamação intestinal e medicamentos para o controle 

cardiovascular, como anti-hipertensivos e antiagregantes plaquetários. A intervenção não 

cirúrgica é frequentemente preferida, pois evita os riscos associados a procedimentos invasivos, 

como infecção, sangramentos e complicações pós-operatórias. 

Entretanto, é importante destacar que o tratamento conservador não é aplicável a todos 

os pacientes. Em casos de diverticulite grave, com complicações como perfuração ou abscessos, 

ou quando a DAC está em estágio avançado, a cirurgia será necessária. Além disso, o controle 

rigoroso de outras condições associadas, como diabetes ou insuficiência renal, também deve ser 

considerado para garantir que o tratamento conservador seja eficaz. Por isso, a decisão de optar 

por um tratamento conservador deve ser tomada após uma avaliação criteriosa da gravidade das 

doenças e das condições gerais do paciente, com acompanhamento contínuo para monitorar 

possíveis complicações. 

A análise dos resultados a longo prazo para pacientes que passam por tratamentos 

cirúrgicos combinados de revascularização miocárdica e ressecção de cólon em casos de 

diverticulite e DAC tem mostrado que, em muitos casos, a recuperação completa é possível. 

Quando ambas as condições são tratadas adequadamente com abordagens cirúrgicas integradas, 

os pacientes podem recuperar tanto a função 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 complicações graves. A revascularização miocárdica melhora a perfusão sanguínea 

para o coração, enquanto a ressecção do cólon elimina a inflamação ou infecção provocada pela 

diverticulite, prevenindo episódios recorrentes. 

Além disso, a recuperação pós-cirúrgica de pacientes submetidos a essas abordagens 

combinadas também mostra um prognóstico favorável, desde que o acompanhamento intensivo 

seja realizado durante o pós-operatório imediato. Pacientes que recebem cuidados contínuos para 

gerenciar o risco cardiovascular e gastrointestinal têm maiores chances de evitar complicações 

como infecção, sangramentos e disfunções nos órgãos. Com o tempo, a maioria dos pacientes 
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que passa por essas intervenções cirúrgicas experimenta uma melhoria substancial tanto na 

função cardíaca quanto na intestinal, podendo retomar suas atividades diárias com menos 

limitações. A chave para o sucesso a longo prazo está em um planejamento cirúrgico adequado, 

uma recuperação pós-operatória monitorada e a implementação de um regime de cuidados 

contínuos. 

A reabilitação pós-operatória de pacientes que passaram por cirurgias combinadas para o 

tratamento da diverticulite e da doença arterial coronariana é uma etapa fundamental para 

garantir uma recuperação completa e reduzir o risco de complicações. Essa fase envolve a 

implementação de cuidados que englobam não apenas a recuperação das funções intestinais e 

cardíacas, mas também a adaptação do paciente a um novo regime de vida, que inclui 

modificações no estilo de vida, na dieta e no manejo de doenças crônicas. Após as cirurgias, o 

monitoramento contínuo das funções cardíaca e gastrointestinal é essencial para detectar 

precocemente quaisquer sinais de falência orgânica ou complicações que possam surgir. A 

reabilitação também deve incluir programas de exercícios físicos supervisionados, que ajudam a 

melhorar a circulação sanguínea, a força muscular e a capacidade cardiovascular, fatores cruciais 

para a recuperação de longo prazo. 

Além disso, o acompanhamento psicológico é muitas vezes necessário para pacientes que 

enfrentam múltiplos desafios durante o pós-operatório. As intervenções cirúrgicas podem ser 

fisicamente e emocionalmente desgastantes, e o suporte psicológico pode ser vital para ajudar o 

paciente a lidar com o estresse, a ansiedade e a adaptação à nova condição de saúde. A educação 

contínua sobre a importância do controle das comorbidades, como hipertensão, diabetes e 

obesidade, é igualmente importante, pois ajuda os pacientes a entenderem como esses fatores 

influenciam sua recuperação e a prevenir futuros episódios. A implementação de um plano de 

reabilitação integral, que combine cuidados médicos, fisiológicos e psicológicos, é essencial para 

garantir que o paciente recupere sua saúde de maneira completa e sustentável, alcançando uma 

melhor qualidade de vida. 

CONCLUSÃO 

A gestão de pacientes com diverticulite e doença arterial coronariana (DAC) revelou-se 

um desafio significativo para a medicina moderna, exigindo uma abordagem multidisciplinar 

que engloba cuidados cardiovasculares, gastrointestinais e metabólicos. O tratamento eficaz 

dessas condições simultâneas demandou uma consideração cuidadosa dos fatores de risco, das 
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comorbidades e da gravidade das patologias. O estudo de pacientes com essas duas condições 

indicou que, quando tratadas adequadamente, as chances de recuperação significativa aumentam 

substancialmente. No entanto, complicações pós-operatórias, como infecção e falência de 

múltiplos órgãos, continuaram sendo um risco importante, especialmente quando as 

intervenções eram realizadas de forma simultânea. 

Diversos estudos concluíram que a avaliação do risco cirúrgico é essencial para 

determinar a viabilidade de realizar cirurgias simultâneas. Pacientes com doença arterial 

coronariana grave e diverticulite com complicações, como perfuração ou abscessos, 

apresentaram um risco consideravelmente maior de complicações durante e após as cirurgias. A 

presença de comorbidades como diabetes e hipertensão também contribuiu para o aumento do 

risco de infecções pós-operatórias e complicações cardíacas, como insuficiência cardíaca e infarto 

do miocárdio. Dessa forma, o controle rigoroso dessas condições 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 não complicada, com o uso de antibióticos e monitoramento contínuo. No 

entanto, quando a diverticulite se complicava com abscessos ou perfuração, a intervenção 

cirúrgica tornava-se indispensável. A revascularização miocárdica, por sua vez, mostrou-se 

eficaz na melhoria da perfusão coronariana e, consequentemente, na recuperação do paciente, 

quando realizada de maneira adequada e no momento oportuno. Para pacientes que passaram 

por cirurgias combinadas, o acompanhamento pós-operatório foi essencial para evitar 

complicações adicionais, com monitoramento intensivo das funções cardíacas e 

gastrointestinais. 

Em suma, a conclusão extraída das análises sobre o manejo cirúrgico de pacientes com 

diverticulite e doença arterial coronariana é que uma abordagem cuidadosa, com o uso de 

avaliações detalhadas de risco e estratégias de manejo multidisciplinar, é crucial para o sucesso 

do tratamento. O controle das comorbidades, a avaliação constante da evolução clínica e a gestão 

cuidadosa do pós-operatório são fatores determinantes para minimizar complicações e melhorar 

a qualidade de vida dos pacientes a longo prazo. 
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