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RESUMO

A retrosigmoidectomia de Hartmann ¢ um procedimento cirurgico amplamente adotado para o
tratamento de pacientes com diverticulite complicada, particularmente nos estagios Hinchey III e IV.
Esses estagios avancgados estdo associados a alta morbidade e mortalidade devido a peritonite purulenta
ou fecal, necessitando de intervengdes cirargicas emergenciais. Este estudo apresenta uma analise
técnica sistemdtica do procedimento de Hartmann neste contexto de emergéncia, com foco em
resultados como mortalidade, morbidade, taxas de reversao de estoma e complicacdes de longo prazo.
Uma busca abrangente foi conduzida no PubMed, Embase, Cochrane Library e Scopus para estudos
publicados entre 2016 e 2024, usando palavras-chave como "Procedimento de Hartmann",
"Diverticulite complicada", "Hinchey III e IV" e "Cirurgia de emergéncia". Dos 34 estudos
inicialmente identificados, 10 atenderam aos critérios de inclusao. Os resultados revelam que, embora
o procedimento de Hartmann continue sendo uma opgao vital para pacientes hemodinamicamente
instaveis, suas limitagdes, como baixas taxas de reversdo de estoma (43,9%, Facile et al., 2020) e
maiores taxas de complica¢des em longo prazo, ressaltam a necessidade de estratificacdo do paciente.
Comparativamente, a anastomose primaria demonstrou resultados superiores em pacientes estaveis
selecionados, com maiores taxas de reversdo de estoma (86,9%, Bridoux et al., 2017) e melhor
qualidade de vida. Avancos nas abordagens laparoscdpicas também mostraram potencial para melhorar
os resultados do procedimento de Hartmann. Apesar de seu papel estabelecido, a alta morbidade e as
baixas taxas de reversdao do procedimento estimulam a necessidade de mais pesquisas sobre selecao
individualizada de pacientes e técnicas cirurgicas inovadoras.

Palavras-chave: Procedimento de Hartmann. Diverticulite complicada. Classificacio de Hinchey.
Cirurgia de emergéncia. Anastomose primaria. Cirurgia laparoscopica.
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1 INTRODUCAO

A retrosigmoidectomia de Hartmann é um procedimento cirargico realizado principalmente em
situacOes de emergéncia para tratar casos graves de diverticulite complicada, especialmente nos
estagios classificados como Hinchey Il e IV. Esses estdgios avancados sdo caracterizados por
peritonite purulenta ou fecal, condi¢cBes que representam riscos significativos a sobrevivéncia do
paciente e exigem intervencdo cirurgica rapida e decisiva. Embora o objetivo principal do
procedimento de Hartmann seja controlar a sepse por meio da ressec¢ao do segmento colonico doente
e da criacdo de uma colostomia temporaria, suas implica¢bes a longo prazo, incluindo morbidade,
qualidade de vida e viabilidade da reversdo da estomia, continuam sendo pontos de debate clinico
(Facile et al., 2020; Bridoux et al., 2017).

A diverticulite complicada representa o espectro mais grave da doenca diverticular, com
perfuracdo, formacdo de abscessos e contaminagdo peritoneal generalizada sendo caracteristicas
marcantes nos casos Hinchey 11l e IV. O manejo desses casos requer ndo apenas um entendimento da
progressdo patoldgica, mas também uma abordagem cirurgica estratégica adaptada ao estado clinico
do paciente. O procedimento de Hartmann tem sido historicamente preferido por sua confiabilidade na
estabilizacdo de pacientes gravemente enfermos. No entanto, a evolugéo das técnicas cirurgicas e uma
melhor compreensdo dos critérios de selecdo de pacientes levaram a um escrutinio crescente de seus
desfechos em comparacdo com alternativas, como a anastomose primaria com ou sem ileostomia de
protecdo (Halim et al., 2019; Ryan et al., 2020).

Embora seja um procedimento que salva vidas em situacdes emergenciais, ele ndo esta isento
de limitacOes. A baixa taxa de reversdo da colostomia, juntamente com complicacfes a longo prazo,
como hérnias e impacto negativo na qualidade de vida, tem levado a exploracdo de técnicas menos
invasivas e estratégias de tratamento individualizadas. Além disso, 0s avang¢os na cirurgia
laparoscdpica e nos cuidados perioperatdrios abriram novas possibilidades para melhorar os desfechos,
mesmo nos casos mais graves de diverticulite (Schmidt et al., 2018; Cassini et al., 2019).

Este estudo busca fornecer uma analise técnica abrangente da retrosigmoidectomia de
Hartmann no contexto da diverticulite Hinchey 11l e 1V, focando em sua eficécia, riscos e papel na
prética cirurgica contemporanea. Ao sintetizar evidéncias recentes, a analise visa esclarecer o impacto
do procedimento nos desfechos clinicos, incluindo morbidade, mortalidade e taxas de reversdo da

colostomia, além de identificar lacunas e oportunidades para otimizar o atendimento ao paciente.
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2 METODOLOGIA

Este estudo adotou uma abordagem de revisao sistematica para analisar os aspectos técnicos e
os desfechos da retrosigmoidectomia de Hartmann em pacientes com diverticulite complicada
classificada como Hinchey I1l e 1V. O objetivo foi avaliar a eficacia, os riscos e os resultados clinicos
do procedimento, incluindo mortalidade, morbidade, taxas de reversdo da estomia e complicagdes a

longo prazo.

2.1 FONTES DE DADOS E ESTRATEGIA DE BUSCA

Os dados foram obtidos das bases de dados PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of
Science e Scopus, utilizando uma combinacdo de termos do Medical Subject Headings (MeSH) e
palavras-chave livres. Os termos de busca incluiram "Hartmann’s Procedure" (Procedimento de
Hartmann), "Complicated Diverticulitis” (Diverticulite Complicada), "Hinchey Classification”
(Classificacdo de Hinchey), "Emergency Surgery" (Cirurgia de Emergéncia), "Primary Anastomosis"
(Anastomose Primaria) e "Laparoscopic Surgery" (Cirurgia Laparoscépica). Os operadores booleanos
"AND" e "OR" foram utilizados para construir uma estratégia de busca abrangente que capturasse
todos os estudos relevantes. A busca foi limitada a artigos publicados entre 2016 e 2024 para garantir

a inclusdo de evidéncias recentes que refletem as préaticas cirrgicas contemporaneas.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Os critérios de inclusdo foram definidos para identificar estudos diretamente relevantes aos
objetivos da pesquisa:
1. Estudos que analisam os desfechos do procedimento de Hartmann em pacientes com
diverticulite Hinchey III e IV.
2. Artigos que comparam o procedimento de Hartmann com abordagens alternativas, como
anastomose primaria, em cenarios de emergéncia.
3. Estudos revisados por pares publicados em inglés, portugués ou espanhol, permitindo uma
ampla gama de dados de alta qualidade.
4. Pesquisas que apresentem dados quantitativos sobre desfechos como mortalidade,
morbidade, taxas de reversao da estomia e complicagdes a longo prazo.
5. Estudos que avaliem o papel das abordagens laparoscopicas no procedimento de

Hartmann.
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2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Os critérios de exclusao foram aplicados para omitir estudos que nao estivessem alinhados com
0 escopo da pesquisa:
1. Estudos que abordam exclusivamente intervengdes cirirgicas eletivas ou ndo emergenciais.
2. Artigos que ndo apresentam dados quantitativos sobre desfechos ou comparacdes clinicas.
3. Pesquisas ndo relacionadas a diverticulite Hinchey III e IV ou ao procedimento de
Hartmann.

4. Estudos publicados em idiomas diferentes do inglés, portugués ou espanhol.

2.4 PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

A busca inicial nas bases de dados identificou 34 artigos, que foram triados com base nos titulos
e resumos. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo, 10 estudos foram incluidos na anélise
final. Os artigos selecionados forneceram dados abrangentes sobre o procedimento de Hartmann e sua

comparacao com outras abordagens cirargicas no manejo da diverticulite complicada.

2.5 EXTRAGAO E ANALISE DE DADOS

A extracdo de dados focou na captagdo de varidveis-chave, incluindo:

1. Caracteristicas dos pacientes (idade, comorbidades e apresentagdo clinica).

2. Técnicas cirurgicas (procedimento de Hartmann aberto versus laparoscopico).

3. Medidas de desfecho (mortalidade, morbidade, taxas de reversdo da estomia, complicagdes

a longo prazo).

4. Anélise comparativa com abordagens cirurgicas alternativas, como anastomose primaria.

Os estudos selecionados foram analisados criticamente para identificar padrdes, tendéncias e
lacunas nas evidéncias. Foi dada énfase a estudos que incorporam técnicas laparoscopicas ou que

relatam desfechos a longo prazo, dada sua relevancia para o avanco da pratica cirurgica.

2.6 ABRANGENCIA TEMPORAL E RELEVANCIA

O periodo de 2016 a 2024 garantiu a inclusdo de evidéncias contemporéaneas e avangos nas
técnicas cirdrgicas, cuidados perioperatorios e estratégias de manejo de pacientes. Ao sintetizar as
descobertas desse periodo, o estudo fornece uma avaliacdo robusta dos aspectos técnicos e clinicos do

procedimento de Hartmann em cenarios de emergéncia.
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Essa metodologia garante uma andlise abrangente e baseada em evidéncias, contribuindo para
um entendimento mais aprofundado do papel da retrosigmoidectomia de Hartmann no manejo da

diverticulite complicada e oferecendo insights para a otimizacdo da tomada de deciséo cirurgica.

3 RESULTADOS

O manejo cirargico emergencial da diverticulite complicada, especialmente nos casos
classificados como Hinchey Il e IV, apresenta desafios significativos devido as altas taxas de
morbidade e mortalidade. O procedimento de Hartmann tem sido, ha muito tempo, um pilar nesses
cenarios, proporcionando um meio eficaz de controle da sepse por meio da resseccdo do segmento
coldnico doente e da criacdo de uma colostomia temporéria. No entanto, os desfechos associados ao
procedimento, incluindo baixas taxas de reversdo da estomia e complicacdes a longo prazo, tém gerado
um debate continuo sobre seu papel em comparacdo com abordagens alternativas, como a anastomose
primaria.

Os estudos revisados demonstram variabilidade significativa nos desfechos clinicos e
abordagens técnicas no manejo da diverticulite complicada. Todos enfatizam a importancia do
planejamento individualizado do tratamento, os beneficios potenciais das técnicas laparoscopicas e a

necessidade de um acompanhamento poés-operat6rio abrangente para otimizar os desfechos dos

pacientes.
Autor, Ano Titulo do Estudo Resumo do Estudo
Bridoux et Procedimento de Hartmann ou | Comparagdo entre anastomose primaria com ileostomia de protecéo
al., 2017 Anastomose Priméria para e o procedimento de Hartmann em pacientes com peritonite
Peritonite Generalizada devido diverticular. Conclusdo: a anastomose primaria demonstrou uma
a Diverticulite Perfurada taxa significativamente maior de reversdo da estomia (96% vs.
65%) sem aumento da mortalidade.
Halim et al., Ressec¢do priméria com Uma meta-analise mostrou que a anastomose priméria estava
2019 anastomose versus associada a menor mortalidade e menor incidéncia de complicagdes
procedimento de Hartmann na em comparacéo ao procedimento de Hartmann, especialmente em
diverticulite Hinchey Ill e IV estudos observacionais.
Facile et al., Resultados de curto e longo Comparacdo entre o procedimento de Hartmann e a anastomose
2020 prazo da anastomose primaria primaria revelou maior morbidade e mortalidade para Hartmann,
versus procedimento de com menores taxas de reversdo da estomia nos pacientes
Hartmann submetidos ao procedimento.
Lambrichts Resseccdo do sigmoide com Uma revisao sistematica concluiu que a anastomose primaria é
etal., 2020 anastomose primaria versus preferivel ao procedimento de Hartmann em pacientes
procedimento de Hartmann selecionados, apresentando melhores taxas de reversdo da estomia e
menor morbidade associada.
Ryan et al., Revisdo sistematica Um estudo meta-analitico revelou que a anastomose primaria
2020 comparando ressecc¢ao primaria resultou em menor morbidade pds-operat6ria € menos estomias
com anastomose versus permanentes em comparagao ao procedimento de Hartmann nos
procedimento de Hartmann casos Hinchey 111/1V.
Schmidt et Meta-analise das estratégias Uma revisao indicou que a anastomose primaria teve taxas
al., 2018 cirrgicas na diverticulite significativamente maiores de restauracdo colénica em comparagédo
perfurada do célon esquerdo
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ao procedimento de Hartmann para diverticulite complicada
(Hinchey I1I/1V).

Loire et al., Resultados a longo prazo do O acompanhamento a longo prazo demonstrou que a anastomose
2021 procedimento de Hartmann primaria resultou em menos complicacfes e melhor qualidade de
versus anastomose primaria vida em comparacdo ao procedimento de Hartmann.
Cassini etal., | Procedimento de Hartmann de | Procedimentos laparoscépicos foram associados a menores taxas de
2019 emergéncia e sua reversdo morbidade e reversio bem-sucedida da estomia em 92% dos casos.
Elkomos et E o fim do procedimento de Uma revisao atualizada comparou o procedimento de Hartmann
al., 2023 Hartmann? com a anastomose primaria, mostrando menor mortalidade

associada a anastomose primaria e taxas de complicacdo
semelhantes.
Sarhan etal., | Cinco anos de experiénciacom | A lavagem peritoneal laparoscopica mostrou-se segura e eficaz em
2016 lavagem peritoneal pacientes com diverticulite purulenta (Hinchey I11). As taxas de
laparoscépica mortalidade e morbidade relatadas foram de 5% e 15%,
respectivamente.

Fonte: Os autores do estudo

4 DISCUSSAO

O procedimento de Hartmann, uma abordagem cirtrgica bem estabelecida para o tratamento
da diverticulite complicada nos estagios Hinchey III e IV, foi amplamente avaliado nos ltimos anos.
Este procedimento, que envolve a ressec¢do do segmento do colon afetado e a criagdo de uma
colostomia tempordaria, ¢ indicado principalmente em pacientes gravemente enfermos. No entanto,
estudos o comparam cada vez mais com a anastomose primaria (AP), levantando questdes sobre a
estratégia cirurgica ideal. O debate se concentra na morbidade, mortalidade, taxas de reversao de
estoma e na qualidade de vida a longo prazo dos pacientes submetidos a esses procedimentos.

Bridoux et al. (2017) forneceram evidéncias convincentes a favor da AP, demonstrando uma
taxa de reversdao de estoma de 96% em comparagdo com 65% para o procedimento de Hartmann,
enquanto as taxas de mortalidade foram comparaveis. Este estudo destaca a capacidade da AP de
restaurar a continuidade intestinal de forma mais eficaz, um fator que impacta significativamente a
qualidade de vida do paciente. As descobertas sugerem que a AP pode ser priorizada em pacientes
estaveis, desafiando a confianga tradicional no procedimento de Hartmann em todos os cendrios de
emergencia.

Halim et al. (2019), por meio de uma meta-analise de 25 estudos, relataram descobertas
semelhantes, enfatizando a menor taxa de mortalidade da PA de 8,2% em comparagdo com 10,8% do
procedimento de Hartmann. Essa pequena, porém significativa diferenga, ressalta a importancia da
sele¢do do paciente. O estudo defende a PA em pacientes com perfis clinicos favoraveis, dadas suas
vantagens na reducdo de complicagdes e na obtencao de maiores taxas de reversao do estoma.

Facile et al. (2020) expandiram essa discussdao, relatando que a PA resultou em menor
morbidade (9,2% vs. 30,3%) e mortalidade (0% vs. 10,6%) em comparacdo ao procedimento de

Hartmann em uma andlise retrospectiva multicéntrica. Essas descobertas ressaltam os beneficios
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processuais da PA, particularmente na minimizagdo dos riscos pos-operatdrios imediatos. A alta taxa
de reversao do estoma de 86,9% no grupo PA destaca ainda mais sua adequagdo para muitos pacientes,
desde que sua condicao permita.

Os resultados de longo prazo também sdao um foco importante neste debate. Loire et al. (2021)
demonstraram que os pacientes de PA apresentaram menos complicac¢des ao longo do tempo, incluindo
menores taxas de hérnias incisionais (29% vs. 52%) e reoperagdes. Além disso, as métricas de
qualidade de vida favoreceram consistentemente a PA, sugerindo que ela pode oferecer beneficios
superiores além da fase pos-operatoria aguda. Essas descobertas enfatizam a necessidade de equilibrar
os riscos cirurgicos imediatos com o bem-estar do paciente a longo prazo.

Ryan et al. (2020) refor¢aram essas conclusdes, observando que a PA foi associada a menos
complicacdes graves e taxas reduzidas de estomas permanentes. No entanto, os autores reconheceram
que o procedimento de Hartmann continua sendo uma opgao critica para pacientes com instabilidade
clinica grave ou comorbidades significativas. Essa perspectiva dupla destaca a importancia de adaptar
as decisdes cirurgicas aos perfis individuais dos pacientes.

Schmidt et al. (2018), em sua meta-andlise, adicionaram nuances ao debate ao observar
nenhuma diferenca significativa na mortalidade geral entre a PA e o procedimento de Hartmann. No
entanto, eles enfatizaram que a PA oferece uma maior probabilidade de restaurar a continuidade
intestinal, uma consideragdo critica para melhorar os resultados funcionais dos pacientes. Esta
descoberta apoia o consenso crescente de que a PA deve ser preferida quando viavel.

O papel das técnicas laparoscopicas também surgiu como uma consideracdo fundamental.
Cassini et al. (2019) demonstraram que os procedimentos laparoscopicos de Hartmann produziram
melhores resultados, incluindo maiores taxas de reversao de estoma e redugcdo da morbidade. Essas
descobertas sugerem que abordagens minimamente invasivas podem aumentar a eficidcia do
procedimento de Hartmann, particularmente em pacientes de alto risco, oferecendo uma alternativa
viavel quando a PA ¢ contraindicada.

Elkomos et al. (2023) ampliaram essa discussdo comparando os procedimentos tradicionais e
laparoscopicos de Hartmann a PA. Seu estudo destacou os resultados consistentemente superiores da
PA, incluindo menor mortalidade e maiores taxas de reversao de estoma. Esses resultados refor¢am a
importancia de adotar estratégias baseadas em evidéncias para otimizar os resultados cirurgicos em
pacientes com diverticulite complicada.

Abordagens alternativas, como lavagem peritoneal laparoscopica, também foram exploradas.
Sarhan et al. (2016) relataram que essa técnica atingiu uma taxa de mortalidade de 5% e morbidade de

15% em casos de Hinchey III, com reintervengdes necessarias em apenas 6,25% dos pacientes. Embora
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ndo seja adequada para todos os casos, a lavagem laparoscopica pode oferecer uma opgdo menos
invasiva para pacientes selecionados, particularmente aqueles com peritonite localizada.

Apesar das vantagens da PA, o procedimento de Hartmann continua indispensavel em certos
cenarios. Pacientes gravemente enfermos, aqueles com comorbidades extensas ou aqueles que
apresentam peritonite fecal geralmente requerem a estabilidade fornecida pela abordagem de
Hartmann. Sua capacidade de controlar a infec¢do e prevenir a sepse em pacientes gravemente
enfermos permanece incomparavel, garantindo sua relevancia continua no atendimento cirargico de
emergéncia.As complicacdes do procedimento de Hartmann, como hérnias incisionais € o impacto
psicologico de estomas permanentes, foram amplamente discutidas. Loire et al. (2021) enfatizaram a
necessidade de suporte continuo ao paciente e cuidados de acompanhamento personalizados para
mitigar esses problemas. Os avancos nas técnicas laparoscopicas podem abordar ainda mais esses
desafios, melhorando potencialmente os resultados para pacientes submetidos ao procedimento de
Hartmann.

O debate também destaca a importancia da experiéncia cirirgica e dos recursos institucionais.
Centros com equipes experientes e cuidados perioperatdrios avancados t€m mais probabilidade de
obter resultados favoraveis com AP, mesmo em pacientes de alto risco. Isso ressalta a necessidade de
treinamento continuo e aloca¢do de recursos para expandir a viabilidade da AP em ambientes de
emergencia.

Consideragdes éticas também desempenham um papel nesta discussdo. O consentimento
informado e as preferéncias do paciente sdo cruciais, principalmente ao decidir entre AP e o
procedimento de Hartmann. Entender os riscos e beneficios potenciais de cada abordagem capacita os
pacientes a tomar decisdes alinhadas com seus objetivos de longo prazo e qualidade de vida.

Concluindo, a escolha entre o procedimento de Hartmann e PA para o tratamento da
diverticulite Hinchey III e IV requer uma abordagem diferenciada. Enquanto PA oferece vantagens
claras em termos de morbidade, mortalidade e taxas de reversdo do estoma, o procedimento de
Hartmann continua sendo uma opgao critica para pacientes de alto risco. Pesquisa continua, inovagao
em técnicas laparoscopicas e atendimento individualizado ao paciente serdo essenciais para refinar

estratégias cirurgicas e otimizar resultados para essa populacdo complexa de pacientes.

5 CONCLUSAO
Esta revisdo sistematica destaca a complexidade e os desafios no tratamento da diverticulite
complicada classificada como Hinchey III e IV, enfatizando o papel critico das intervengdes cirurgicas

na melhoria dos resultados dos pacientes. A analise comparativa do procedimento de Hartmann e da
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anastomose primaria (PA) revela diferencgas significativas em morbidade, mortalidade e taxas de
reversao do estoma, ressaltando a importancia da tomada de decisao cirtrgica individualizada. Embora
o procedimento de Hartmann continue sendo uma opc¢ao vital para pacientes gravemente enfermos
devido a sua confiabilidade no controle da sepse, a PA demonstra resultados superiores em pacientes
estaveis selecionados, particularmente em termos de qualidade de vida a longo prazo e menores taxas
de estomias permanentes.

As descobertas enfatizam a crescente relevancia de abordagens minimamente invasivas, como
técnicas laparoscopicas, que se mostraram promissoras em melhorar os resultados tanto para o
procedimento de Hartmann quanto para a PA. A revisdo ressalta ainda mais a necessidade de cuidados
perioperatdrios avangados e gerenciamento multidisciplinar para otimizar a recuperagdo do paciente e
reduzir complicagdes. Além disso, a importancia da estratificagdo do paciente ¢ a consideragao de
comorbidades no planejamento cirtrgico sdo essenciais para alcangar resultados favoraveis.

Apesar de seus insights, esta revisdo tem limitagdes. Os estudos incluidos exibem
heterogeneidade em metodologias, com variagcdes nos critérios de selegdo de pacientes, técnicas
cirargicas e medidas de resultados. Muitos estudos dependem de dados retrospectivos ou pequenos
tamanhos de amostra, limitando a generalizacdo dos resultados. Além disso, inconsisténcias no relato
de complicagdes a longo prazo e resultados de qualidade de vida destacam a necessidade de protocolos
de pesquisa padronizados neste campo.

Pesquisas futuras devem se concentrar em ensaios multicéntricos de larga escala para fornecer
evidéncias robustas sobre a eficadcia comparativa do procedimento de Hartmann e PA no tratamento da
diverticulite Hinchey III e IV. Metodologias padronizadas e medidas de resultados uniformes serao
essenciais para abordar lacunas existentes e melhorar a confiabilidade dos achados. Além disso, o
desenvolvimento e a avaliagdo de técnicas e tecnologias cirirgicas inovadoras, como procedimentos
assistidos por robotica, prometem avangar o campo.

Finalmente, uma exploragdo mais aprofundada dos resultados relatados pelos pacientes,
incluindo qualidade de vida e recuperacdo funcional, € crucial para garantir que as estratégias
cirurgicas se alinhem as prioridades dos pacientes. Ao abordar esses desafios, estudos futuros podem
melhorar significativamente a compreensdo e o tratamento da diverticulite complicada, melhorando,
em ultima analise, os resultados clinicos e o bem-estar a longo prazo dos pacientes submetidos a essas

intervengoes cirurgicas complexas.
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