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RESUMO

Introducgdo: A doenga diverticular do célon é frequente em idosos e pode apresentar evolugdo variavel, com
ocorréncia de recorréncia e complicagdes, especialmente nos casos de diverticulite. Nesse grupo, fatores clinicos
e comportamentais podem influenciar a evolugdo da doenca e os desfechos clinicos. Objetivo: Analisar os
principais fatores associados a recorréncia e as complicagdes da doenca diverticular em idosos. Método: Foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura, com buscas em agosto de 2026 nas bases PubMed, SciELO e
Biblioteca Virtual em Satde. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis em texto
completo ¢ relacionados a recorréncia ¢ as complicagcdes da doenca diverticular em idosos. Dos 15 artigos
identificados, seis foram incluidos na andlise final. Resultados: O tabagismo esteve associado a maior risco de
diverticulose, diverticulite e sangramento diverticular. A recorréncia foi observada tanto apés tratamento
cirurgico quanto conservador, sendo mais frequente apos o tratamento conservador. Nas formas complicadas,
especialmente na diverticulite perfurada, houve maior necessidade de procedimentos de emergéncia e formagao
de estomia, além de desfechos adversos e impacto na qualidade de vida. Conclusido: A recorréncia e as
complicacdes da doenca diverticular em idosos apresentam carater multifatorial. A avaliacdo da gravidade, dos
fatores modificaveis e das comorbidades é fundamental para a estratificagdo de risco e para a individualizagdo da
abordagem terapéutica.
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ABSTRACT
Introduction: Colonic diverticular disease is common in older adults and may have a variable course, with

recurrence and complications, particularly in cases of diverticulitis. In this population, clinical and behavioral



factors may influence disease progression and clinical outcomes. Objective: To analyze the main factors
associated with recurrence and complications of diverticular disease in older adults. Methods: An integrative
literature review was conducted, with searches performed in August 2026 in the PubMed, SciELO, and Virtual
Health Library databases. Studies published within the previous five years, available in full text, and related to
recurrence and complications of diverticular disease in older adults were included. Of the 15 articles identified,
six were included in the final analysis. Results: Smoking was associated with an increased risk of diverticulosis,
diverticulitis, and diverticular bleeding. Recurrence was observed after both surgical and conservative treatment
and was more frequent following conservative treatment. In complicated cases, particularly perforated
diverticulitis, there was a greater need for emergency procedures and stoma formation, as well as adverse
outcomes and an impact on quality of life. Conclusion: The recurrence and complications of diverticular disease
in older adults are multifactorial. Assessment of disease severity, modifiable factors, and comorbidities is
essential for risk stratification and individualized therapeutic management.
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INTRODUCAO

A doenga diverticular do colon ¢ uma condicdo frequente, cuja prevaléncia aumenta
progressivamente com o envelhecimento. Embora a presenca de diverticulos seja
assintomatica na maioria dos individuos, alguns pacientes podem desenvolver manifesta¢des
clinicas, principalmente doenca diverticular sintomatica e diverticulite aguda, que pode
evoluir para complicagcdes como abscesso, perfuragdo, fistula e obstrugdo intestinal' 2.

A diverticulite apresenta evolugdo clinica varidvel e pode ser classificada em formas
ndo complicadas ou complicadas. Estudos comparativos demonstram que a idade,
isoladamente, nao determina necessariamente maior risco de diverticulite complicada ou
necessidade de cirurgia de emergéncia®. Assim, a avaliagdo de outros fatores clinicos torna-se
fundamental para compreender a evolugdo da doenga no paciente idoso.

A recorréncia constitui um dos principais aspectos da historia natural da diverticulite.
Apos um primeiro episddio, uma parcela dos pacientes apresenta novos episddios ao longo do
seguimento, porém o risco ndo parece estar diretamente relacionado apenas ao niimero de
episodios prévios. Evidéncias atuais indicam que o risco de doenca complicada ¢ maior
durante a primeira apresentagdo, enquanto a recorréncia tende a apresentar menor
probabilidade de complicagdes graves?,’. Fatores como obesidade, sedentarismo, tabagismo e
uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides também podem influenciar a ocorréncia e a evolucao
da doenca, tornando relevantes tanto a identificacdo de fatores modificdveis quanto o
acompanhamento individualizado?,”.

No paciente idoso, a avaliagdao progndstica deve considerar aspectos que ultrapassam a

idade cronolodgica. A presenca de multiplas comorbidades, polifarmacia e redugdo da reserva



fisiologica pode interferir na resposta ao processo inflamatorio e aumentar a vulnerabilidade a
desfechos adversos. Dessa forma, a avaliacdo individualizada dos fatores clinicos ¢
comportamentais torna-se importante para compreender o risco de recorréncia e complicagdes
nessa populagdo.

Diante do envelhecimento populacional e da elevada frequéncia da doenca diverticular
nessa faixa etaria, torna-se relevante compreender as variaveis que predispdem a recorréncia €
a ocorréncia de complicacoes. A identificagdo desses fatores pode contribuir para uma melhor
estratificacdo de risco, individualizacdo da abordagem terapéutica e prevengdo de desfechos
desfavoraveis. Dessa maneira, esta revisdo tem como objetivo analisar os principais fatores
associados a recorréncia e as complicagdes da doenca diverticular em idosos, considerando

aspectos clinicos e comportamentais.

METODO

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de analisar a doenca
diverticular em idosos e os fatores associados a sua recorréncia e as complicacdes. As buscas
foram realizadas em agosto de 2026 nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores e palavras-chave relacionados
a doenga diverticular, a populagdo idosa, a recorréncia e as complicagdes, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR, conforme a seguinte estratégia: (“Diverticular Diseases”
OR diverticulosis OR diverticulitis) AND (“Aged” OR elderly OR “older adults” OR
geriatric) AND (recurrence OR complications OR bleeding OR perforation OR stoma OR
mortality).

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis em texto
completo, que abordassem a recorréncia ou as complicagdes da doenca diverticular, com
enfoque na populacdo idosa ou que apresentassem dados especificos ou relevantes para essa
populagdo. Foram considerados elegiveis estudos observacionais e ensaios clinicos que
apresentassem dados relacionados aos desfechos de interesse.

Foram excluidos artigos de opinido, revisdes narrativas, estudos duplicados e
pesquisas que ndo abordassem diretamente a tematica proposta ou que ndo apresentassem
dados relacionados a recorréncia ou as complicacdes da doenga diverticular.

Inicialmente, foram identificados 15 artigos, sendo 14 provenientes do PubMed e 1 da
SciELO, ndo sendo identificados estudos na BVS. Apos a leitura dos titulos e resumos, 1

artigo foi excluido. Em seguida, 14 artigos foram avaliados na integra, dos quais 8 foram



excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Ao final do processo de selecdo, 6

artigos foram incluidos na andlise da presente revisao integrativa da literatura.

RESULTADOS

Nos estudos analisados, foram identificados fatores associados a recorréncia e as
complicagdes da doenga diverticular. Destaca-se, especialmente, uma meta-analise que reuniu
62 estudos e 566.903 pacientes, com idade média de 73,8 anos. Nessa andlise, o tabagismo
esteve associado ao aumento do risco de diverticulose (OR=1,36; 1C95%: 1,24-1,48),
diverticulite (OR=1,59; 1C95%: 1,01-2,51) e sangramento diverticular (OR=1,51; 1C95%:
1,13-2,02). Entre os ex-tabagistas, também foi observado maior risco de diverticulose
(OR=1,31; IC95%: 1,08-1,59). O consumo de alcool esteve associado a diverticulose
(OR=1,41; 1C95%: 1,09-1,82), mas ndo apresentou associacao significativa com diverticulite
ou sangramento®.

Quanto a recorréncia, uma revisao sistematica com 7.525 pacientes, acompanhados
por média de 53 meses, encontrou taxa de recorréncia de 6,2% ap0s resseccdo cirurgica. A
formagdo de estomia ocorreu em 17,1% dos casos, sendo significativamente mais frequente
nos pacientes com doenca complicada (31,0%) em comparacdo aos casos ndo complicados
(5,5%)’.

No estudo LASER, embora a populagdo apresentasse idade média inferior a faixa
geriatrica, os resultados contribuiram para a anélise dos desfechos relacionados a recorréncia.
Apbs quatro anos, novos episodios ocorreram em 10% dos pacientes submetidos a cirurgia,
contra 92% daqueles inicialmente tratados de forma conservadora. Além disso, 32% dos
pacientes do grupo conservador necessitaram posteriormente de resseccao do sigmoide,
enquanto complicagdes poOs-operatdrias graves ocorreram em 10% do grupo cirtrgico e 11%
do grupo conservador?’.

Em relagdo as complicagdes, os casos de diverticulite perfurada apresentaram maior
necessidade de procedimentos de emergéncia e formacao de estomia. A formacao de estomia
esteve associada a impacto negativo na qualidade de vida, especialmente entre pacientes
submetidos ao procedimento de Hartmann'. Nos quadros de diverticulite perfurada
complicada, a lavagem peritoneal laparoscopica apresentou menor mortalidade e menor
necessidade de estomia, porém esteve relacionada a maior ocorréncia de abscesso
intra-abdominal, sepse e recorréncia, demonstrando a influéncia da gravidade do quadro sobre

os desfechos!?.



Quanto ao sangramento diverticular, um ensaio clinico com 240 pacientes nao
identificou diferenca significativa na detec¢do de sangramento recente entre a estratégia de
tomografia contrastada seguida de colonoscopia e a colonoscopia precoce isolada'.

De forma geral, os achados demonstram que fatores comportamentais, gravidade da
doenga e estratégias terap€uticas estdo relacionados a recorréncia e as complicacdes. Entre os
estudos que incluiram populacdo idosa, destacou-se principalmente a associacdo entre

tabagismo e ocorréncia de diverticulose, diverticulite e sangramento® 2.

CONCLUSAO

A revisdo evidenciou que a recorréncia e as complicacdes da doenga diverticular
apresentam carater multifatorial, destacando-se fatores comportamentais, gravidade clinica e
estratégias terapéuticas. O tabagismo esteve associado a maior risco de diverticulose,
diverticulite e sangramento diverticular.

A recorréncia foi mais frequente apds o tratamento conservador, enquanto a
diverticulite perfurada apresentou maior necessidade de procedimentos de emergéncia e
formacgdo de estomia. Assim, a avaliagdo individualizada da gravidade, das comorbidades e da
estratégia terapéutica ¢ fundamental, sendo necessarios estudos especificos em idosos para

aprimorar a estratificagdo de risco e a abordagem terapéutica.
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