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Artigo de Revisdo

PROCEDIMENTO DE HARTMANN OU RESSECCAO COM ANASTOMOSE
PRIMARIA PARA TRATAMENTO DA DIVERTICULITE PERFURADA?

REVISAO SISTEMATIZADA E METANALISE

Hartmann procedure or resection with primary anastomosis for treatment of perforated diverticulitis?

Systematic review and meta-analysis

Rogério Peronico BEZERRA'”, Adriano Carneiro da COSTA', Fernando SANTA-CRUZ'®, Alvaro A. B. FERRAZ'

RESUMO - Racional: O procedimento a Hartmann permanece sendo o tratamento de escolha
da maioria dos cirurgides para o tratamento cirdrgico de urgéncia da diverticulite perfurada,
entretanto esta associado com altas taxas de nédo reversao da ostomia e de morbidade pds-
operatoria. Objetivo: Estudar os resultados apds o procedimento de Hartmann vs. resseccédo
com anastomose primaria, com ou sem ileostomia, para o tratamento da diverticulite
perfurada com peritonite purulenta ou fecal (grau de Hinchey Ill ou IV), e comparar as
vantagens entre as duas formas de tratamento. Método: Busca sistematica na literatura de
artigos observacionais e randomizados comparando ressec¢cdo com anastomose primaria vs.
procedimento de Hartmann no tratamento de urgéncia da diverticulite perfurada. Analisar
como desfechos primarios a mortalidade apds a operacdo de urgéncia e a morbidade geral
apds ela; como desfechos secundarios, a morbidade severa ap6s a operacéo de urgéncia, as
taxas de ndo reversdo da ostomia, a morbidade geral e severa ap0s a reversdo. Resultados:
N&o houve diferencas significativas entre os procedimentos cirdrgicos para mortalidade,
morbidade geral e morbidade severa. Contudo, as diferengas foram significativas
estatisticamente favorecendo anastomose primaria na comparagdo com procedimento de
Hartmann nos desfechos taxas de nao reversao do estoma, morbidade geral e morbidade
severa apos reversao. Conclusédo: A anastomose primaria apresenta-se como boa alternativa
ao procedimento de Hartmann, sem aumento de mortalidade e morbidade, e com melhores
resultados na operagao de reconstrugdo do transito intestinal.

DESCRITORES: Diverticulite aguda. Cirurgia colorretal. Colectomia. Complicacdes pos-
operatorias.

ABSTRACT - Background: The Hartmann procedure remains the treatment of choice for
most surgeons for the urgent surgical treatment of perforated diverticulitis; however, it
is associated with high rates of ostomy non-reversion and postoperative morbidity. Aim:
To study the results after the Hartmann vs. resection with primary anastomosis, with
or without ileostomy, for the treatment of perforated diverticulitis with purulent or fecal
peritonitis (Hinchey grade Ill or IV), and to compare the advantages between the two forms
of treatment. Method: Systematic search in the literature of observational and randomized
articles comparing resection with primary anastomosis vs. Hartmann’s procedure in the
emergency treatment of perforated diverticulitis. Analyze as primary outcomes the mortality
after the emergency operation and the general morbidity after it. As secondary outcomes,
severe morbidity after emergency surgery, rates of non-reversion of the ostomy, general
and severe morbidity after reversion. Results: There were no significant differences between
surgical procedures for mortality, general morbidity and severe morbidity. However, the
differences were statistically significant, favoring primary anastomosis in comparison with
the Hartmann procedure in the outcome rates of stoma non-reversion, general morbidity
and severe morbidity after reversion. Conclusion: Primary anastomosis is a good alternative
to the Hartmann procedure, with no increase in mortality and morbidity, and with better
results in the operation for intestinal transit reconstruction.

HEADINGS: Acute diverticulitis. Colorectal surgery. Colectomy. Postoperative complications.
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Mensagem central

A anastomose primaria pode ser realizada nos casos
de diverticulite aguda complicada com perfuragdo,
sem aumento na morbimortalidade em relacdo ao
procedimento de Hartmann.

Perspectiva

Apesar de classicamente contraindicada em casos
abdome agudo perfurativo secundario a diverticulite
aguda complicada, a colectomia com anastomose
priméria mostrou-se eficaz e segura no tratamento
desta condicdo, com resultados similares ao
procedimento de Hartmann. Logo, esta abordagem
pode ser encorajada no tratamento da diverticulite
aguda complicada com perfuracgo.
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ARTIGO DE REVISAO

INTRODUCAO

doenca diverticular é doenga gastrointestinal comum

e encontrada em um terco das pessoas com mais de

60 anos no mundo ocidental*. Uma das suas principais
complicagbes é a diverticulite, e ela pode ser classificada em nédo
complicada (classificacdo Hinchey | e l), e complicada (classificagdo
Hinchey Il e IV)°. Cerca de 25% dos pacientes com diverticulite
aguda necessitam de intervencdo de emergéncia, e o tratamento
padronizado paraaforma perfurada com peritonite fecal ou purulenta
(classificagdo Hinchey Il e IV) é o cirdrgico de emergéncia*?*.

O procedimento de Hartmann (PH) - que é constituido por
resseccao com construcao de colostomia terminal - continua sendo
aopcao preferida para a maioria dos cirurgides. No entanto, varios
estudos sugerem que a ressecgdo com anastomose primaria (AP)
é igual ao procedimento de Hartmann em termos de mortalidade
e morbidade pos-operatdrias'.

O objetivodestarevisao sistematicacom metanalise foi estudar
os resultados apds o procedimento de Hartmannvs. ressecgdo com
anastomose primaria, com ou semileostomia, para o tratamento da
diverticulite perfurada com peritonite purulenta ou fecal (grau de
Hinchey Ill ou IV), e comparar as vantagens entre as duas formas
de tratamento, através da avaliacdo da mortalidade, morbidade
pbs-operatdria e das taxas de nao reversdo da ostomia.

METODOS

Foram consultadas as bases de dados Scopus, Medline/
Pubmed, Web of Science, SpringerLink, Elsevier, PMC, Wiley Online
Library, através do portal de periédicos CAPES, e foi realizada
pesquisas nas bases Cochrane Library e Embase. Para as pesquisas
foram utilizados os termos “diverticulitis”, “primary anastomosis”,
“Hartmann'’s procedure” combinados através do operador booleano
‘AND’. Nao foram adicionados filtros de data ou de linguagem.
Adicionalmente, foi realizada busca individual de artigos citados
nos trabalhos identificados que tinham relevancia para o estudo.
A presente revisdo sistematica foi desenvolvida com base no
Manual da Cochrane para revisGes sistematicas de intervengdes
(Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions) e
no PRISMA (checklist e diagrama de fluxo de selecdo de artigos).
O questionamento a ser respondido pela pesquisa foi estruturado
com base no acronimo PICO: (P) pacientes incluidos foram adultos
maiores de 18 anos, que se submeteram a tratamento cirdrgico
de urgéncia para diverticulite perfurada do célon esquerdo; (1)
intervencdo analisada era a ressecgdo com anastomose primaria
(AP) com ou sem ostomia protetora; (C) a anastomose primaria
seria comparada ao procedimento a Hartmann; (O) os resultados
comparados seriam mortalidade e morbidade na operacdes de
urgéncia e nadereversao, além da taxa de ndo reversdo da ostomia.

Critérios de elegibilidade e desfechos

Essa revisdo incluiu estudos observacionais e ensaios clinicos
randomizados, sendo estes divididos para efeito de anélise de
resultadosem dois subgrupos, um contendo os estudos observacionais
(subgrupo 1) e outro os ensaios clinicos randomizados (subgrupo 2).

Critérios de inclusao e exclusdo

No grupo 1, foramincluidos artigos observacionais e ensaios
clinicos que comparam ressec¢do com anastomose primaria, com
ou sem ostomia protetora, e procedimento a Hartmann para o
tratamento cirlrgico dadiverticulite perfurada do colon esquerdoem
pacientes maiores de 18 anos, submetidos a operagdo de urgéncia.
Foram excluidos artigos que ndo comparam as duas técnicas, ou
queincluiram procedimentos eletivos e outras causas de perfuragdo
do célon ndo decorrentes da diverticulite. No subgrupo 2, foram
incluidos artigos com os mesmos critérios anteriores, e excluidos
artigos que incluiam pacientes com achados intraoperatérios
compativeis com os graus | e Il da classificacdo de Hinchey.

Desfechos primarios

Os desfechos primarios foram avaliados individualmente nos
dois subgrupos, sendo analisadas a mortalidade e morbidade gerais
apds a operacao de urgéncia. Foram incluidos na mortalidade e
morbidade gerais eventos que aconteceram dentro dos primeiros
30 dias do pds-operatorio.

Desfechos secundarios

Os desfechos secundarios avaliados foram morbidade grave
apds a operacdo de urgéncia, morbidade geral apds a reversdo do
estoma, morbidade grave apds a reversdo e taxa de ndo reversdo
da ostomia. Esses desfechos foram estudados apenas no subgrupo
2. A morbidade grave foi definida como complicagdo com grau
maior ou igual a lll b da classificagdo de complicagdo cirlrgica de
Clavien-Dindo™.

Coleta de dados e anlise

Osestudosencontrados foramanalisados pordois pesquisadores
(RPB e ACC) de forma independente, e foram selecionados com
base nos critérios de inclusdo e exclusdo. As divergéncias, quanto a
inclusdo ou ndo de determinado artigo, foram debatidas com um
terceiro pesquisador (ABF), para chegar-se ao consenso.

Os dados coletados incluiram autor, ano de publicagao, tempo
de seguimento, graus de Hinchey, nimero de pacientes submetidos
a cada intervengao, mortalidade pos-operatéria, morbidade geral
apds procedimentos de urgéncia e de reversao, morbidade severa
pds-operatoria, morbidade severa apds reversao, e taxas de ndo
reversao da ostomia.

Analise de risco de viés

Os artigos observacionais (subgrupo 1) e randomizados
(subgrupo 2) foram avaliados em metanalises separadas para
diminuicdo dorisco de viés. Os ensaios clinicos randomizados foram
individualmente avaliados utilizando a ferramenta Cochrane para
risco de viés, que avalia a randomizacao, o sigilo da alocagdo, o
esquema de cegamento, andlise por intencdo de tratar.

Analise estatistica

Foram avaliadas apos a operacgdo de urgéncia as variaveis:
mortalidade geral; morbidade geral; morbidade grave; morbidade
geral areversao do estoma; morbidade grave apds reversao; e taxa
de ndo reversdo da ostomia. Todas as variaveis sao dicotomicas, e
optou-se pelo odds ratio (OR) para medida do efeito correspondente.
Prevendo possivel heterogeneidade entre os estudosincluidos, utilizou-
se o modelo de efeito randdmico, e como os estudos apresentavam
pequenos tamanhos de amostra e eventos, foi usado o método de
Mantel-Haenszel comintervalo de confianca (IC) correspondendo a
95%. Valor p=0,05 foi considerado estatisticamente significativo. A
heterogeneidade entre os estudos para cada desfecho foi mensurada
utilizando o teste chi-quadrado e o de inconsisténcia de Higgins
(I?). Os resultados da metanalise foram apresentados na forma de
gréfico de floresta (forest plot). O programa estatistico utilizado
para os calculos da metanélise foi o Review Manager 5.3 (RevMan).

RESULTADOS

Aestratégia de busca eletronica resultou naidentificacdo de
947 artigos; desses, 186 eram repetidos. Dos 761 restantes, 664
foram excluidos pela leitura do titulo e resumo, pois relacionavam-
se a outros assuntos, como lavagem laparoscdpica, controle
de danos, fistulas, outras doencas que nado a diverticulite, ndo
comparavam as duas interven¢des ou ndo eram estudos clinicos
observacionais ou randomizados. Restaram 97 artigos que foram
lidos na integra, dentre esses 73 ndo atenderam os critérios de
elegibilidade, e foram excluidos, o que resultou em 24 artigos
selecionados para a andlise qualitativa, dos quais quatro eram
ensaios clinicos randomizados; destes, 21 foram avaliados qualitativa
e quantitativamente por metanalise. A Figura 1 traz o fluxograma
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FIGURA 1 - Identificacdo e selecdo dos artigos

Mortalidade ap6s operacao de urgéncia nos estudos
observacionais (Subgrupo 1)

Amaioria dos estudos incluidos nesta analise ndo mostraram
diferencas significativas estatisticamente entre anastomose primaria
comou sem ostomia protetora e o procedimento a Hartmann, apesar
da tendéncia a menores taxas de mortalidade com anastomose
primaria35817.192021.2627 Em cinco estudos, observou-se menores
taxas de mortalidade para anastomose primaria, com diferenca
estatisticamente significativa’'>'41822; entretanto, esses estudos
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre as

SISTEMATIZADA E METANALISE

caracteristicas pré-operatorias e intraoperatorias dos pacientes
nas variaveis comorbidades, ASA, grau de Hinchey, Mannhein
Peritonitis Index (Tabela 1). Apenas um estudo?® evidenciou maior
mortalidade para os pacientes submetidos a AP em comparagéo
aHartmann, contudo como neste estudo existia pequeno nimero
de pacientes (n=8) com peritonite purulenta ou fecal submetidos
a AP, os efeitos dos eventos poderiam estar superestimados. Para
evitar esse problema, foram excluidos da metanélise estudos em que
menos de 10 pacientes eram submetidos a um dos procedimentos
comparados, evitando desta forma a superestimacao desses
eventos e diminuindo a heterogeneidade entre os estudos.

Ametanalise damortalidade de todos os artigos observacionais
(subgrupo 1) demonstrou que AP apresenta menor taxa de
mortalidade quando comparada com PH, sendo essa diferenca
significativa estatisticamente (OR 0,46 [IC: 0,34-0,61] p<0,001).
A heterogeneidade pelo método Chi-quadrado foi de 10,97 e o
1°=0% (Figura 2).

Quando apenas estudos com dados de pacientes Hinchey
llle IV foram analisados para diminuir possiveis vieses de selegao,
AP apresentava menor mortalidade (OR 0,45 [0,27-0,76], p=0,003,
Figura 3).

Morbidade geral apos operagao de urgéncia: estudos
observacionais (Subgrupo 1)

Dos estudos observacionais incluidos, 12 apresentavam
dados sobre morbidade geral'358121417.1920212227 dentre estes nove
ndo apresentaram diferencas de morbidade estatisticamente
significativas entre AP e PH'>812141921, @ trés menores taxas de
morbidade geral para pacientes submetidos a AP, sendo essa
diferenca significativamente estatistica (p=0,05)"2%22,

Ametanalise da morbidade geral apds operagao de urgéncia
mostrou significativa diferenca em favor da AP (OR=0,67, [IC:
0,48-0,93], p=0,02). O célculo da heterogeneidade resultou em
Chi?=16,32 e 1>=33% (Figura 4).

Mortalidade ap6s operacao de urgéncia: estudos clinicos
randomizados (Subgrupo 2)

Nessa revisdo foram incluidos quatro ensaios clinicos
randomizados>*"""*e nenhum deles mostrou diferencas significativas
estatisticamente na mortalidade pds-operatoria quando a resseccdo
com anastomose primaria e o procedimento a Hartmann foram
comparados.

A metanalise dos resultados de mortalidade desses artigos,
ndo demonstrou diferencas estatisticas significativas entre os
dois procedimentos cirlrgicos em analise (OR 0,83 [0,32-2,19],

TABELA 1 - Caracteristicas dos estudos e diferengas entre as intervencdes AP e PH em cada estudo

Estudo Ano Tipo Pacientes Intervencao Caragteristicas dos pacient.es que foram estatisticamente
AP PH diferentes entre os dois grupos em cada estudo
Alizaj’ 2013 NR Hinchey | a IV 26 72 Hinchey II, Ill e IV, MPI
Breitenstein? 2007 NR Hinchey Il a IV* 30 30 sem diferencas
Capasso® 2003 NR Hinchey lll e IV 19 19 Nao relata
Gawlick’ 2012 NR Hinchey | a IV 340 678 sem diferencas
Gooszen® 2001 NR Hinchey | a IV* 32 28 sem diferencas
Hold'™ 1990 NR Hinchey Il e IV 16 31 nao relata
Lee™ 2019 NR Hinchey | a IV 208 2521 Média de idade, ASA>Ill e comorbidades
Mueller' 2011 NR Hinchey | a IV* 47 26 Hinchey Ill/IV, comorbidades, ASA IV
Regenet!” 2003 NR Hinchey lll e IV 27 33 sem diferencas
Richter'® 2006 NR Hinchey lll e IV 36 5 MPI
Schilling™ 2001 NR Hinchey Il e IV 13 42 sem diferencas
Sileri? 2014 NR Hinchey Il e IV 48 40 sem diferengas
Thaler”! 2000 NR Hinchey Ill e IV 20 62 ASAIV/V , MPI
Trenti®? 2011 NR Hinchey | a IV* 27 60 idade média, ASA, Hinchey Ill/IV
Tudor® 1994 NR Hinchey lll e IV 8 44 Nao relata
Wedell* 1997 NR Hinchey lll e IV 14 15 Nao relata
Zingg® 2010 NR Hinchey | a IV 46 65 idade média, ASA, Hinchey, CCl, MPI
Binda? 2012 R Hinchey Il e IV 34 56 sem diferengas
Lambrichts' 2019 R Hinchey lll e IV 64 66 sem diferencas
Bridoux' 2017 R Hinchey Il e IV 50 52 sem diferencas
Oberkofler' 2012 R Hinchey lll e IV 32 30 sem diferencas

AP=ressec¢do com anastomose primaria; PH=procedimento de Hartmann; NR=ndo randomizados; R=randomizados
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p=0,71. A heterogeneidade foi de Chi?=2,41 e 0 I1°’=0% (Figura 5).

Morbidade geral apos operagao de urgéncia: estudos
clinicos randomizados (Subgrupo-2)

Os ensaios clinicos randomizados ndo demonstraram
diferencas significativas em relagdo a morbidade pds-operatéria,
quando resseccdo com anastomose primaria e procedimento a
Hartmann foram comparados.

Ametanalise da morbidade geral nos 30 primeiros dias pds-
operatorios ndo demonstrou diferencas estatisticas significativas
entre os dois procedimentos cirdrgicos em andlise (OR 0,95,
[0,62-1,44], p=0,79). A heterogeneidade foi de Chi’=2,16 e o
1°=0% (Figura 6).

Morbidade severa apds operacao de urgéncia: estudos
clinicos randomizados (Subgrupo-2)

A morbidade severa foi definida pela classificacdo de
Clavien-Dindo como maior ouigual a lllb. Entre os ensaios clinicos
randomizados nenhum demonstrou diferengas significativas em
relagdo a morbidade severa apds operagdo de urgéncia.

Ametanalise da morbidade severa nos 30 primeiros dias pds-
operatorios ndo demonstrou diferencas estatisticas significativas
(OR0,77,[0,43-1,31], p=0,34). Aheterogeneidade foi de Chi?=2,42
e 0 I°=0% (Figura 7).

Anadlise das taxas de nao reversdo da ostomia

Dentre os ensaios clinicos randomizados, dois ndo apresentaram
diferencas significativas entre as taxas de nao reversdo da ostomia,
apesar dos resultados favoraveis a AP?“, Os outros dois®'", tinham
significancia estatistica na comparacéo das taxas de nao reversao
entre AP e PH, com as taxas de reversdo das ostomias, sendo
maiores na ressec¢ao com anastomose primaria e ostomia protetora

Na metanalise dos quatro estudos, encontrou-se menor
taxa de ndo reversao da ostomia entre os pacientes submetidos a
AP, sendo essa diferenca significativa estatisticamente (OR=0,30,
[0,11-0,81], p=0,002). A heterogeneidade foi de Chi?=8.81 e o
12=66% (Figura 8).

Morbidade geral ap6s a operagao de reversao da ostomia

Dentre os ensaios clinicos randomizados, dois ndo apresentaram
diferencas significativas de morbidade geral apds a operacdo de
reversdo da ostomia, apesar dos resultados favoraveis a AP,
Os outros dois ensaios clinicos randomizados apresentaram
significancia estatistica na comparagado da morbidade geral apos
reversdo, com menorincidéncia de complicagcbes apds reversao das
ostomias realizadas para proteger aanastomose primaria, quando
comparadas as complicagbes da reversdo da ostomia do PH#,

Na metanalise dos quatro estudos, encontrou-se menor
taxa de complicagbes gerais apds a reversdo da ostomia entre
os pacientes submetidos a AP, sendo essa diferenca significativa
estatisticamente (OR=0,31[0,15-0,64] p=0,002. A heterogeneidade
foi de Chi?=2,71 e 0 I?=0% (Figura 9).

Morbidade severa apos a operacao de reversao da ostomia

Apesar de nenhum dos artigos isoladamente demonstrar
diferencas significativas nas taxas de complicagbes graves apos a
reversdo da ostomia, a metanalise demonstrou que a reversao da
ostomia realizada para proteger aanastomose primaria apresenta
menores taxas de morbidade severa quando comparada com a
reversdo da ostomia do PH, sendo essa diferenca significativa
estatisticamente (OR=0,20 [0,06-0,67], p=0.009, Figura 10).

Significancia clinica

Na metanalise do subgrupo 1, encontraram-se diferencas
significativas estatisticamente para o desfecho mortalidade pos-
operatdria, com menores taxas entre os pacientes submetidos
a resseccdo com anastomose primaria com ou sem ostomia
protetora, quando comparados com os submetidos ao PH (OR
0,46 [1C:0,34-0,61], p<0,001). Da mesma forma, a andlise da
morbidade geral pds-cirlrgica no subgrupo 1, revelou melhores

resultados nos pacientes submetidos a AP com significancia
estatistica (OR=0,67, [IC:0,48-0,93], p=0,02). Em contrapartida,
a metandlise do subgrupo 2 ndo demonstrou diferencas para
mortalidade (OR 0,83, [0,32-2,19], p=0,71), morbidade geral (OR
0,95, [0,62-1,44], p=0.79), e morbidade severa apds cirurgia de
urgéncia (ORO0,77,[0,43-1,31], p=0,34). Contudo, as diferencas foram
estatisticamente significativas favorecendo AP em comparagéo
a PH nos seguintes desfechos: taxas de nao reversao do estoma
(OR=0,30 [0,11-0,81], p=0,002); morbidade geral apos reversao
(OR=0,31,[0,15-0,64], p=0.002) e morbidade severa apos reversdo
(OR=0,20, [0,06-0,67], p=0,009).

Andlise de sensibilidade e viés de publicacdo

Paraaumentarasensibilidade da pesquisa, os ensaios clinicos
randomizados foram analisados separadamente dos outros artigos
incluidos, pois apresentavam maior nivel de evidéncia, e ndo
estavam sujeitos ao viés de selecdo dos estudos observacionais
(Figuras 11 e 12). Além disso, dentro da analise dos estudos
observacionais foram feitas metanalises com todos os artigos, e
outra apenas com os artigos que incluiam os pacientes Hinchey
[l e IV ou relatavam esses dados separadamente. Estudos que
apresentavam nimero total de participantes menorque 10emum
dos bragos foram excluidos da metanélise do desfecho em questao.
A andlise do risco de viés de publicacdo do subgrupo 1 foi feita
por meio de funel plot para mortalidade (Figura 13). Para evitar
o risco de viés de publicagdo dos ensaios clinicos randomizados
foi realizada rigorosa busca por artigos relacionados ao tema, e
apenas quatro artigos foram encontrados.
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FIGURA 13 - Funnel plot da mortalidade apds operacdo de urgéncia
no subgrupo 1
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PROCEDIMENTO DE HARTMANN OU RESSECCAO COM ANASTOMOSE PRIMARIA PARA TRATAMENTO DA DIVERTICULITE PERFURADA? REVISAO

AP PH 0dds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H,Random,95% CI M.H, Random, 95% CI
Alizai 2013 3 26 8 72 41% 1.04[0.25,4.27)
Breitenstein 2007 3 30 5 30 34% 0.56 (012, 2.57) —
Capasso 2003 o 19 19 08% 032(0.01,826) 41—
Gawlick 2012 27 340 104 678 40.7% 0.48[0.31,0.74] —-—
Gooszen 2001 5 32 28 47% 0.68(0.18,2.53) e
Hold 1990 3 18 31 34% 0.96 (0.21, 4.48) S E—
Lee 2019 6 208 192 2521 11.8% 0.36(0.16,0.82] —
Mueller 2011 2 47 26 29% 0.12[0.02,083 ———————
Regenet 2003 3 27 4 33 32% 0.91(0.18, 4.45) _—
Richter 2006 3 36 4 5 Not estimable
Schilling 2001 113 4 42 15% 0.79(0.08,7.78) RS E—
Sileri 2014 3 48 6 40  38% 0.38(0.09,1.62] —_—
Thaler 2000 4 20 22 62 55% 0.45(0.14,1.53) —
Trenti 2011 2 27 27 B0 35% 0.10[0.02,0.45) ——————
Tudor 1994 6 8 10 44 Not estimable
Wedell 1997 114 4 15 15% 0.21[002,218) &
Zingg 2010 8 46 19 65 93% 0.511(0.20,1.29] T
Total (95% CI) 913 3722 100.0% 0.46 [0.34, 0.61) >
Total events
Heterogeneity: Tau®= 0.00; cm’— 1097, ur 16 (P=069);F=0% obs E

Testfor overall effect Z= 5.41 (P < 0.00001) pg(,zo,e:g AP Favore:esPH

FIGURA 2 - Forest plot da mortalidade ap6s operacdo de urgéncia
nos estudos observacionais

AP PH 0dds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup Even(s Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Alizai 2013 26 8 72 00% 1.04(0.25,4.27]
Breitenstein 2007 3 30 5 30 11.0% 0.56(0.12,2.57] s
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Schilling 2001 113 4 42 49% 0.79(0.08,7.78] —
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Thaler 2000 4 2 22 62 178% 0.45(0.14,1.53] I
Trenti 2011 2 7 27 60 111% 010[0.02,045) —————
Tudor 1994 6 8 10 44 00% 10.20(1.77,58.62]
Wedell 1997 114 4 15 47% 021[002,218) ¥ —
Zingg 2010 8 46 18 65 00% 0.51(0.20,1.29]
Total (95% CI) 246 360 100.0% 0.47[0.28,0.77] L 2
Total events 25 85
i 7= 0.00: Chif= 9 (P=066) F= + : . :
Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*= 6.82, df= 9 (P = 0.66); F= 0% 005 ) T )
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FIGURA 3 - Forest plot da mortalidade ap6s operacdo de urgéncia
dos estudos observacionais com pacientes apenas
Hinchey Il e IV

AP 0Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Evenls Total Even(s Tolal Weight _M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Alizai 2013 2% 39 9.0% 0.73(0.29,1.78) —
Breitenstein 2007 17 3 18 :w 7.5% 087031, 2.43) —
Capasso 2003 119 3 19 18% 0.30(0.03,3.14) ————
Gawlick 2012 o 0 0 0 Not estimable
Gooszen 2001 5 32 6 28 51% 0.68(0.18, 2.53] —_—
Lee 2019 101 208 1397 2521 244% 0.76(0.57,1.01) —=—

Mueller 2011 16 47 10 26 7.8% 083(0.31,2.23] —_—
Regenet 2003 8 27 20 33 69% 0.27(0.09, 0.81)

Richter 2006 o 0 0 0 Not estimable

Schilling 2001 6 13 14 42 54% 1.71[0.48, 6.07) —
Sileri 2014 8 48 16 40 7.9% 0.30(0.11,0.81) _—
Thaler 2000 720 13 62 67% 2.03[0.67,6.12)

Trenti 2011 13 22 52 60 65% 0.22(0.07, 0.69)

Tudor 1994 [ 0 0 Not estimable

Wedell 1997 o 0 0 0 Not estimable

Zingg 2010 20 46 33 65 113% 0.75(0.35,1.59] —_—
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Total events 214 1621
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02 5
Testfor overall effect Z= 2.42 (P= 0.02) Favours [experimental] Favours [control]

FIGURA 4 - Morbidade geral apds operacdo de urgéncia nos
estudos observacionais

DISCUSSAO

O procedimento a Hartmann vem sendo a escolha para
a maioria dos cirurgides na urgéncia para o tratamento da
diverticulite perfurada, apesar de estar associado com altas
taxas de ndo reversdo do estoma, que podem chegar a 50%, e
a alta morbidade pds-operatoria'36782225_ A justificativa para sua
utilizagdo esta na prerrogativa de que anastomose primaria no
contexto de peritonite purulenta ou fecal estaria mais propensa
as deiscéncias de anastomose, aumentando assim as taxas de
mortalidade e a morbidade da operacdo de urgéncia?#1"12151622,

Os estudos observacionais (subgrupo 1) quando avaliados
individualmente ndo mostraram aumento da mortalidade e
morbidade quando a resseccdo com anastomose primaria, com
ou sem ostomia protetora, foi utilizada em comparagdo ao PH
na urgéncia para diverticulite perfurada'’*>8171920212627_ p4de-se
evidenciartendéncia as melhores taxas de mortalidade e morbidade
apds aressecgdo com anastomose primaria. Em quatro dos estudos
incluidos, essa tendéncia foi significativa estatisticamente” 12141822,
Na avaliacdo da forma combinada através de metanalise, esses
estudos demonstraram menores taxas de mortalidade e morbidade

SISTEMATIZADA E METANALISE

AP PH 0dds Ratio 0dds Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M.-H, Random, 95% CI
Binda 2012 1 34 6 56 200% 0.25(0.03,2.19] -
DIvVA 2019 4 64 2 66 31.1% 213(0.38,12.08] — T
DIVERTI 2017 150 152 11.9% 1.04(0.06,17.11]
Oberkofler 2012 3 32 4 30 37.0% 0.67(0.14,3.29] —_——
Total (95% CI) 180 204 100.0% 0.83[0.32,2.19]
Total events 9

Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*= 2.41, df = 3 (P=049);F=0%

Test for overall effect: Z= 0.37 (P = 0.71) 0.05

02 1 5
Favorece AP Favorece Hartmann

FIGURA 5 - Mortalidade apds operacdo de urgéncia nos ensaios
clinicos randomizados

AP PH 0dds Ratio 0dds Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M.-H, Random, 95% CI
Binda 2012 12 34 26 56 233% 0.63(0.26,1.51] .
DIVA 2019 25 64 29 86 367% 0.82[0.41,1.65] e e
DIVERTI 2017 28 50 25 52 295% 1.37 (063, 3.00] I s —
Oberkofler 2012 27 32 24 30 105% 1.35[0.36, 4.99] I I —
Total (95% CI) 180 204 100.0% 0.95[0.62, 1.44]

Total events 92 104
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 2.16, df= 3 (P = 0.54), F=
Testfor overall effect Z= 0.26 (P = 0.79)

f

05 1
Favorece AP Favorece PH

FIGURA 6 - Morbidade geral apds operacdo de urgéncia nos
ensaios clinicos randomizados

PH 0dds Ratio 0dds Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Random,95% Cl M.H, Random, 95% CI
Binda 2012 3 34 13 56 156% 0.32(0.08,1.22] s
DIVA 2018 9 64 12 66 31.4% 0.74[0.29,1.89] ——
DIVERTI 2017 8 50 9 52 257% 0.91(0.32,2.58] —
Oberkofler 2012 14 32 12 30 27.3% 1.17[0.42,3.21] e e —
Total (95% CI) 180 204 100.0% 0.77 [0.46, 1.31] —-
Total events
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi* = 2.42, df= 3(? 0.49); F=0% T o o 3 —%

Testfor overall effect Z= 0.95 (P = 0.34) Favorece AP Favorece PH

FIGURA 7 - Morbidade severa apds operagdo de urgéncia nos
ensaios clinicos randomizados

0dds Ratio 0dds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

Binda 2012 12 34 22 56 296% 0.84 (0.35, 2.04] ———

DIVA 2019 8 45 21 85 29.0% 0.44(0.18,1.11] ——

DIVERTI 2017 2 48 17 48  20.0% 0.08[0.02,037) — =

Oberkofler 2012 3 29 1M1 26 21.4% 0.16 (0.04, 0.65] e

Total (95% CI) 157 195 100.0% 0.30[0.11,0.81] ——

Total events

Heterogeneity: Tau*= 0.64; cm 8.81,df= 3 (P=0.03); F=66% 002 o ' 30

Testfor overall effect: Z= 2.38 (P = 0.02) Favorece AP ' Favorece PI‘-!

FIGURA 8 - Taxa de nao reversao da ostomia

AP PH Odds Ratio 0dds Ratio

Study or Subgroup _Events Total Events Total Weight M.H,Random, 95%Cl M.H, Random, 95% CI

Binda 2012 1 22 12 34 11.9% 0.09(0.01,0.73]

DIVA 2019 338 13 44 207% 0.20(0.05, 0.78) —

DIVERTI 2017 4 2 733 300% 053(0.14,2.03] —

Oberkofler 2012 6 26 6 15 283% 0.45(0.11,1.79) —

Total (95% CI) 18 126 100.0% 0.31[0.15, 0.64] -

Total events 14

Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*= 2.71, df= 3 (P = 0.44); F'= 0! i o 5 Tob

Test for overall effect: Z= 3.15 (P = 0.002) Favorece AP Favorece PH

FIGURA 9 - Morbidade geral ap6s operacdo de reverséo

AP PH 0Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Binda 2012 1 22 4 34 276% 0.36(0.04,3.43] _—
DIVA 2018 1 38 7 44 307% 014[0.02,122) — @
DIVERTI 2017 1 32 3 33 263% 0.32[0.03,3.28] - 1
Oberkofler 2012 0 26 3 15 153% 0.07(0.00,1.41) &
Total (95% CI) 118 126 100.0% 0.20 [0.06, 0.67] —l—
Total events
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.01, df= 3 (P=0.80),F= 002 o1 T 20

Test for overall effect: Z= 2.63 (P = 0.009) Favorece AP Favorece PH

FIGURA 10 - Morbidade severa apds reversdo nos ensaios clinicos
randomizados

quando AP foi utilizada, quando todos os estudos foram incluidos,
como também quando apenas os observacionais com pacientes
Hinchey lll e IV foram analisados.

Diante dos resultados acima, a resseccdo com anastomose
primaria com ou sem a confec¢do de ostomia protetora se mostrou
como boa alternativa ao procedimento a Hartmann no tratamento
da diverticulite complicada, e apresenta taxas similares ou até
melhores de mortalidade e morbidade ap6s a ressec¢do, porém
com maiores taxas de reversao do estoma?34811151625 Entretanto,
nos estudos observacionais a escolha do tipo procedimento
cirurgico realizado fica a cargo do cirurgido, sendo essa escolha
muitas vezes baseada em escores que avaliam a condicdo geral do
paciente e fatores locorregionais da doenca, porém comtendéncia
a realizarem o procedimento a Hartmann para os pacientes
com piores condicdes clinicas. Esse fato gera um viés de selecdo
para os pacientes mais graves, e consequentemente com maior
propensao a mortalidade e morbidade pds-operatérias incluidos
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no grupo Hartmann, e para os com caracteristicas mais favoraveis
submetidos a AP, com diferencas significativas estatisticamente
entre os dois grupos (Tabela 1), tendo dessa forma repercussdo nos
resultados cirrgicos. Assim, os melhores resultados da resseccédo
com anastomose primaria podem ser fruto desse viés, sugerindo a
realizacdo de ensaios clinicos randomizados para avaliar o melhor
procedimento cirlrgico para a diverticulite perfurada.

Nosubgrupo 2 foramavaliados os ensaios clinicos randomizados,
sendo identificados quatro apods exaustiva busca?4'". Nesses
estudos a decisdo do tratamento cirlrgico a ser empregado
em cada paciente foi feita por randomizacgao eliminando, dessa
forma, o viés de selecdo presente nos estudos observacionais e,
consequentemente, nesses estudos os pacientes submetidos a
AP e a PH foram comparaveis estatisticamente quanto as suas
caracteristicas demograficas, comorbidades e caracteristicas
locorregionais da doenga.

A metanalise da mortalidade e da morbidade geral do
subgrupo 2, apesar de tendéncia aos melhores resultados para
AP, ndo revelou diferencas estatisticamente significativas, em
contraste com a metanalise desses desfechos no subgrupo 1,onde
essas diferencas foram significativas. Esse fato ratifica a hipdtese
das diferencgas encontradas no subgrupo 1 serem devidas as
diferencas de distribuicdo dos pacientes entre os procedimentos;
entretanto, mais estudos randomizados devem ser realizados para
elucidacdo desses desfechos. Contudo, pode-se dizer que a AP
pode ser opgao a PH na diverticulite perfurada sem aumento da
mortalidade e da morbidade geral na urgéncia.

Amorbidade severa, definidacomo Clavien-Dindo maiorou
igual a lllb nos 30 primeiros dias do pds-operatdrio, foi avaliada
por metanalise no subgrupo 2 e ndo demonstrou diferencas
significativas entre AP e PH, sendo importante ressaltar que as
deiscéncias de anastomose com necessidade de reoperacbes
na AP encontram-se entre os fatores causadores de morbidade
severa nos pacientes submetidos a esse procedimento. Apesar
da auséncia dessas deiscéncias nos pacientes submetidos a PH,
outras complicacdes de gravidade semelhante ocorreram nesse
procedimento cirdrgico, resultando em morbidades severas
semelhantes entre os dois grupos com tendéncia a melhores
resultados com AP. Na metanalise do subgrupo 2, os desfechos
das taxas de ndo reversdo do estoma, morbidade geral apds
reversdo e morbidade severa ap0s reversao nas diferencas, foram
significativas estatisticamente favorecendo AP em comparagdo a PH.

Para ainda melhor elucidacdo dos desfechos apresentados,
mais estudos randomizados devem ser realizados sobre o tema
para que possam ser incluidos em revisdes sistematicas futuras
como esta.

CONCLUSAO

A ressec¢do com anastomose primaria pode ser usada
como alternativa ao procedimento a Hartmann em pacientes
submetidos a operacdo de urgéncia para diverticulite perfurada,
sem aumento da mortalidade, da morbidade geral e damorbidade
severa apds a operacdo de resseccdo. Apresenta vantagens nas
taxas de reversdo da ostomia e na morbidade geral e morbidade
severa apos esse procedimento.
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