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Perfil epidemioldgico de pacientes com colelitiase atendidos em um
Ambulatério de cirurgia

Epidemiological profile of patients with cholelithiasis seen in the surgical assessment

Perfil epidemiolégico de pacientes con colelitiasis atendidos en un Ambulatorio de
intervenciones quirdrgicas

Lucas Naves Lemos!*, Rafael Morais Fernandes Tavares?, Carlos Augusto de Mattos Donadellil2.

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil epidemiologico de pacientes portadores de doencga calculosa da vesicula biliar
atendidos em um Ambulatério vinculado a uma faculdade. Metodologia: Estudo retrospectivo, quantitativo e
transversal, com analise de prontuarios eletrénicos de todos os pacientes portadores de colelitiase no periodo
de agosto de 2017 a agosto de 2018 (numero CAAE: 80563417.3.0000.5495). Resultados: Foram analisados
os dados de 235 pacientes. 71,4% mulheres e 28,6% homens, quanto a idade 31% tem 60 anos ou mais,
22% entre 50- 59 anos, 21% entre 40- 49 anos, 18% entre 30 — 39 anos, 7% entre 18 — 29 anos e 1% com
menos de 18 anos. Em relacdo a raca 76% brancos, 7% negros e 17% pardos. Em relacéo ao IMC, 14% com
peso adequado, 28% tinha sobrepeso, 23% com obesidade grau I, 20% grau Il, 9% grau lll e 6% abaixo do
peso ideal. Na anélise de diabetes mellitus, 27% tinham as duas patologias. Em relacdo a gestagdo, 18% das
mulheres tiveram apenas uma, 26% duas, 22% trés, 9% quatro e 25% cinco ou mais. Conclusé&o: os dados
epidemiolégicos da colelitiase neste trabalho foram compativeis com a literatura. Além disso, a maioria dos
fatores de risco, s&o modificaveis, ou seja, passiveis de prevencao.

Palavras-chaves: Colelitiase, Diagndstico, Doengas da Vesicula Biliar, Pesquisa sobre Servigos de Salde.

ABSTRACT

Objective: Identify the epidemiological profile of patients with calculous gallbladder diseases attended at an
outpatient academic center. Methodology: A retrospective, quantitative and transversal study, with analysis
of electronic records of all patients with gallstones in the period from August 2017 to August 2018 (number
CAAE: 80563417.3.0000.5495). Results: Data from 235 patients were analyzed. 71, 4% women and 28, 6%
were men. 31% were 60 years or older, 22% were between 50-59 years old, 21% were between 40-49 years
old, 18% were between 30-39 years old, 7% were between 18-29 years old and 1% were under 18 years old.
In relation to race, 76% were white, 7% were black and 17% were brown. Regarding BMI, 14% were in ideal
weight range, 28% were overweight, 23% had grade | obesity, 20% grade Il, 9% grade Ill and 6% were below
the ideal weight range. In the analysis of the diabetes mellitus, 27% had both pathologies. In relation to
pregnancy, 18% of women had only one, 26% two, 22% thres, 9% four and 25% more than five. Conclusion:
the epidemiological data of cholelithiasis in this study was comparable with literature. In addition, most of risk
factors pointed are modifiable, in other words, preventable.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil epidemiolégico de pacientes portadores de la enfermedad calculosa de la
vesicula biliar, atendidos en un ambulatorio de cirugia vinculado a una facultad. Metodologia: Estudio
retrospectivo, cuantitativo y transversal, con analisis de prontuarios electronicos de todos los pacientes
portadores de colelitiasis en el periodo de agosto de 2017 a agosto de 2018 (numero CAAE:
80563417.3.0000.5495). Resultados: Fueron analizados los datos de 235 pacientes. 71,4% mujeres y 28,6%
hombres. A respecto de la edad 31% tienen 60 afios 0 mas, 22% entre 50 - 59 afios, 21% entre 40 - 49 afios,
18% entre 30 — 39 afios, 7% entre 18 — 29 afios y 1% con menos de 18 afios. En relacién a la raza 76% son
brancos, 7% son negros y 17% son pardos. En relacion al IMC, 14% con peso adecuado, 28% tenia
sobrepeso, 23% con obesidad grado I, 20% con grado I, 9% con grado 11l y 6% abajo del peso ideal. En el
andlisis de diabetes mellitus, 27% tenian las dos patologias. En relacion a la gestacion, 18% de las mujeres
tuvieron apenas una, 26% dos, 22% tres, 9% cuatro y 25% cinco o mas. Conclusién: los datos
epidemiolégicos de la colelitiasis en este trabajo fueron compatibles con la literatura. Ademas, la mayoria de
los factores de riesgo, son modificables, o sea, pasibles de prevencion.

Palabras clave: Colelitiasis, Diagndéstico, Enfermedades de la Vesicula Biliar, Investigacién sobre los
Servicios de Salud.

INTRODUCAO

A colelitiase é a presenca de célculos no interior da vesicula biliar formando um processo inflamatério. E
uma das patologias gastrointestinais mais prevalentes no mundo e acomete até 10% da populacdo. A relacéo
homem-mulher da colelitiase ajustada para idade é de 2,9 no intervalo de 30 a 39 anos, 1,2 no intervalo de
50 a 59 anos. Além do sexo feminino, a gravidez também é um fator de risco para colelitiase em mulheres
jovens, aumentando de 1,3% em nuliparas, para 13% em multiparas. O avancar da idade e a etnia caucasiana
e asiatica também sao fatores de predisposi¢do a litiase biliar (GOLDMAN L e AUSIELLO D, 2011; MARTINS
MA, et al., 2016).

A obesidade também é um importante fator de risco para calculos biliares, proporcionalmente ao grau de
obesidade. Em contrapartida a reducéo rapida de peso esta associada a formacgéo de célculos biliares. Outros
fatores de risco sdo o uso de estrogénios, dislipidemias, histéria familiar em parentes de primeiro grau,
sedentarismo, cirrose alcodlica, diabetes mellitus (GOLDMAN L e AUSIELLO D, 2011; TOWSEND, et al.,
2010).

Estudos no Brasil, de Coelho JC, et al. (1999); Rocha A (1977); Sallum RAA, et al. (2015), (obtiveram
resultados epidemioldgicos semelhantes a literatura com prevaléncia no sexo feminino de cerca de 4:1 em
andlises de resultados de exames clinicos, ultrassonografia abdominal e até mesmo autépsias. Nestes
estudos, observou-se ainda a idade superior a 60 anos, multiparidade e obesidade como fatores de risco
(TORRES OJM, et al., 2005).

O sistema biliar é constituido pelos canaliculos, ductos, ampola hepatopancreatica e vesicula biliar. O
sistema é responsavel pela secrecao e armazenamento de sais biliares que solubilizam lipideos intestinais,
pela metabolizacdo do colesterol, excrecao de ions e bilirrubina (GOLDMAN L e AUSIELLO D, 2011).

Sao conhecidos trés tipos de calculos biliares: os célculos pigmentados, calculos de colesterol e os
calculos mistos, sendo que 80% destes sao calculos de colesterol e calculos mistost. Os célculos de colesterol
sdo compostos por mais de 50% de cristais de colesterol, associados a sais de célcio, pigmentos da bile,
proteinas e &cidos graxos.

Os calculos pigmentados s&o divididos em célculos negros, que contém bilirrubinato puro, carbonato e
fosfato de calcio, e marrons que contém sais de calcio e bilirrubina desconjugada, proteinas e, em menor
guantidade colesterol. Por dltimo, os calculos mistos contém em sua composigdo maior parcela de bilirrubina
(GOLDMAN L e AUSIELLO D, 2011; MARTINS MA, et al., 2016).
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A formacdo do calculo de colesterol é baseada em fases: aumento da producdo de colesterol,
supersaturacéo da bile e nucleacdo. Fatores como obesidade (pelo aumento do colesterol) e gravidez, jejum
e dietas com restricéo caldrica (pela hipomotilidade biliar) favorecem o aparecimento de calculos (MARTINS
MA, et al., 2016).

Ja os calculos pigmentados, sao formados em estados como o0 de aumento da hemdlise, no qual ha um
aumento da oferta de substrato para a sintese e excrecédo de sais biliares, fazendo com que estes precipitem
na bile (GOLDMAN L e AUSIELLO D, 2011).

A partir da formacéo dos célculos biliares, tem-se um longo periodo assintomatico até que sintomas
inespecificos comecam a aparecer, como nauseas, abdome distendido e dor no quadrante superior direito
gue na maioria das vezes ndo sédo motivos de procura médica. Muito comum e de grande importancia para o
paciente € a chamada célica biliar, que é a dor epigastrica ou no quadrante superior direito que ocorre de 15
a 30 minutos apds uma refeicdo, imprevisivel, podendo irradiar-se para o dorso e durar até 3 a 4 horas, tem
carater constante e intenso, podendo estar associada a vomitos e nduseas (GOLDMAN L e AUSIELLO D,
2011; JUNIOR WS, et al., 2012).

O diagnéstico dos calculos biliares assintomaticos é habitualmente feito por meio de ultrassonografia.
Cerca de 2 a 3% dos portadores de calculos na vesicula biliar desenvolvem cdlica biliar anualmente. Nestes,
as complicacdes da colelitiase surgem em uma taxa menor do que 1% ao ano. Visto isso, reserva-se a
colecistectomia para pacientes sintomaticos (GOLDMAN L e AUSIELLO D, 2011).

A colecistectomia profilatica é, segundo Nunes S, et al. (2007) e a Associagdo Europeia para Estudo do
Figado (2018), recomendada para casos especificos: pacientes que serdo transplantados, portadores de
obesidade grau 3, durante cirurgias abdominais por outra indicacdo, portadores de anemia falciforme,
esferocitose, situacdes de risco elevado de cancer de vesicula biliar (calculos maiores que 3cm, vesicula em
porcelana ou pélipos na vesicula com rapido crescimento ou maiores do que 1cm), entre outros.

Uma das complicagBes mais comuns da colelitiase € a colecistite aguda, a qual pode evoluir para
perfuracao da vesicula biliar, fistula, peritonite e abcessos. Ela é causada pela obstru¢ao do ducto cistico e
elevacdo da presséo intraluminal, que leva ao comprometimento dos vasos biliares. Clinicamente, nem
sempre é facil diferenciar a célica biliar e a colecistite aguda e, por isso, faz-se necesséria a associagao com
achados laboratoriais (leucocitose) e radioldgicos (visualizagdo do calculo obstrutivo, vesicula biliar
preenchida, espessamento da parede biliar e a presenca de liquido livre pericolecistico, além de excluir outras
patologias) (GOLDMAN L e AUSIELLO D, 2011).

A prevencdo da colelitiase € indicada para pacientes com fatores de risco para desenvolvimento de
calculos biliares, como os j& mencionados acima, por meio de medidas como manutenc¢do de peso ideal,
adocgdo de héabitos de vida e alimentagdo saudaveis e pratica de atividade fisica. A prevencao farmacolédgica
n&o é recomendada (ASSOCIACAO EUROPEIA PARA O ESTUDO DO FIGADO, 2018).

Na literatura, recomenda-se a colecistectomia para pacientes sintomaticos ja na primeira ocorréncia de
cOlica biliar. Outras indicagdes para a extragdo da vesicula biliar séo colecistite crénica e colelitiase
acalculosa. Com a evolugéo das técnicas cirdrgicas a colecistectomia convencional aberta foi substituida pela
colecistectomia laparoscopica como procedimento de escolha para calculos pelas vantagens da via
laparoscopica, a qual inclui alta precoce, menos infecgbes das incisdes, menor custo, retorno precoce ao
trabalho e menor dor. Durante a colecistectomia laparoscépica pode-se realizar a colangiografia operatéria e
os calculos identificados nos ductos biliares podem ser removidos no prépria ato ou subsequentemente por
uma colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) (GOLDMAN L e AUSIELLO D, 2011).

Nos pacientes com contraindicagdes absolutas ou relativas ao procedimento cirargico, como doenca
cardiopulmonar ou doenca hepética, esta indicada a terapia farmacol6gica. Pode ser usado uma combinagéo
dos &cidos quenoeoxicolicos com acido ursodesoxicélico (UDCA) ou isoladamente o UDCA para célculos de
até 5 mm. Para calculos maiores, a litotripsia com ondas de choque extracorp6rea pode ser utilizada
(GOLDMAN L e AUSIELLO D, 2011; ASSOCIACAO EUROPEIA PARA O ESTUDO DO FIGADO, 2018).
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Neste contexto, o estudo em questao tem relevancia na comunidade, ja que a litiase biliar € uma doenca,
além de ter elevada prevaléncia em nosso pais (10% na populagdo geral), causa prejuizo funcional e
complicag6es potencialmente graves. Conhecendo-se o perfil epidemiologico da colelitiase € possivel tragar
estratégias de salide para prevencao, detecgdo precoce e tratamento adequado.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo retrospectivo, quantitativo e transversal, no qual foi realizado o levantamento com
base nos prontuarios eletrénicos de todos os pacientes portadores de Colelitiase (CID 10 K 80 e seus
subtipos) atendidos em um ambulatério de cirurgia no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2018. O Estudo
foi feito pela analise de prontuérios eletrénicos de todos os pacientes portadores de colelitiase atendidos nos
ambulatérios de cirurgia do Ambulatério Escola da Santa Casa de Franca, no periodo de agosto de 2017 a
agosto de 2018. Foram incluidos os prontuérios cujo diagnostico seja de colelitiase com o CID 10 (cddigo
internacional de doenca) K 80 e seus subtipos (K 80.0, K 80.1, K 80.2, K 80.3, K 80.4, K 80.5, K 80.8 —
calculoses da vesicula biliar e/ou via biliar com ou sem colecistite).

Como critério de exclusao, foram utilizados prontuarios que nao tinham o diagndstico da patologia citada
anteriormente e que ndo possuiam 50% ou mais das variaveis estudadas. O levantamento de dados foi feito
por meio da analise dos prontuarios eletrénicos do Ambulatério Escola da Santa Casa de Franca com o CID
K 80, dos quais foram analisadas as seguintes informacdes: género, idade, etnia, indice de massa corpérea
(IMC), nimero de gestacgfes e presenca de diabetes mellitus (DM). A autorizacéo para a coleta de dados foi
feita por meio de documento enviado ao Comité de Etica da Santa Casa de Franca (nimero CAAE:
80563417.3.0000.5495). A analise dos dados foi realizada pela tabulacdo dos mesmos expostos em tabelas
e gréficos. A ferramenta utilizada foi o Excel com suplemento Action. As variaveis nominais (categéricas)
foram compiladas em planilha de dados do programa Excel e, posteriormente apresentadas descritivamente
em graficos na forma de porcentagens (%) ou proporcdes e feitas as analises e comparacdes.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 235 pacientes, mas, nem todos os prontuarios continham todos os dados
analisados neste trabalho. Dessa forma, os resultados demonstrados em alguns graficos terdo quantidades
de pacientes inferiores ao “n” de 235 pacientes deste artigo. Pelo motivo acima exposto, foram excluidos de
seus respectivos graficos: 3 pacientes sem etnia registrada, 96 pacientes sem IMC registrados, 44 pacientes
sem histéria familiar descrita, 38 pacientes sem histérico exposto de etilismo, 39 pacientes sem informacao
de tabagismo, 38 pacientes sem diagndstico relatado de diabetes mellitus e 114 mulheres que ndo possuiam
dados sobre gestagbes nos prontuarios. Neste estudo, € possivel observar que dos 235 pacientes com
colelitiase, 168 (71,4%) sdo mulheres e 67 (28,6%) homens (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Género dos pacientes com colelitiase em um Ambulatério de Cirurgia, n=235. Franca-SP, 2019.
4 N

® Masculino
 Feminino

- J
Fonte: Lemos LN, Tavares RM, Donadelli CAM, 2019.
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Em relacdo a idade dos pacientes com colelitiase neste estudo, 71 deles (31%) tinham 60 anos ou mais,
52 (22%) tinham entre 50- 59 anos, 48 (21%) tinham entre 40- 49 anos, 41 (18%) tinham entre 30 — 39 anos,
17 (7%) entre 18 — 29 anos e 2 (1%) com menos de 18 anos (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Idade dos pacientes com colelitiase em um Ambulatério de Cirurgia, n=235. Franca-SP, 2019.
4 N

H<18 anos

(31%)

H18-29 anos
® 30-39 anos
#40-49 anos
4 50-59 anos

460 anos ou mais

- J

Fonte: Lemos LN, Tavares RM, Donadelli CAM, 2019.

No estudo das racgas, 176 dos pacientes avaliados (76%) eram brancos, 17 (7%) negros e 39 (17%) pardos
(Gréfico 3).

Grafico 3 - Etnia dos pacientes com colelitiase em um Ambulatério de Cirurgia, n=235. Franca-SP, 2019.
4 N

H Branco
H Negro

 Pardo

N\ /
Fonte: Lemos LN, Tavares RM, Donadelli CAM, 2019.
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Em relagéo ao IMC, 39 (28%) tinha sobrepeso, 32 (23%) obesidade grau I, 27 (20%) obesidade grau Il, 20
(14%) peso adequado, 13 (9%) obesidade grau lll e apenas 8 (6%) abaixo do peso ideal (Gréafico 4).

Gréfico 4 - IMC dos pacientes com colelitiase em um Ambulatério de Cirurgia, n=235. Franca-SP, 2019.
4 N

® Abaixo do peso (<18,5 kg/m2)

® Peso normal (18,5-24,9 kg/m?)

E Sobrepeso (25 - 29,9 kg/m?)

i Obesidade grau 1 (30-34,9 kg/m?)

i Obesidade grau 2 (35-39,9 kg/m?)

i Obesidade grau 3 (>40 kg/m?)

- J
Fonte: Lemos LN, Tavares RM, Donadelli CAM, 2019.

Em relacéo aos pacientes com colelitiase e com diabetes mellitus, foi observado que 144 (73%) néo tinha
a associacdo das duas patologias, e apenas 53 (27%) tinha as duas patologias (Grafico 5).

Grafico 5 - Historia de Diabetes Mellitus dos pacientes com colelitiase em um Ambulatério de Cirurgia, n=235.
Franca-SP, 2019.
4 N

HSim

M Nao

- J
Fonte: Lemos LN, Tavares RM, Donadelli CAM, 2019.
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Em relagdo ao nimero de gestagBes nas pacientes com colelitiase, foi observado que 10 (18%) tiveram
apenas uma gestacao, 14 (26%) tiveram duas gestaces, 12 (22%) tiveram trés gestacdes, 5 (9%) tiveram
guatro gestacdes, e 13 (25%) tiveram cinco ou mais gestacdes (Grafico 6).

Grafico 6 - Numero de gestacdes das pacientes com colelitiase em um Ambulatério de Cirurgia, n=168.
Franca-SP, 2019.
4 N

I I |
(2%) (2%)

H 1 Gestacao

H 2 Gestacoes
H 3 Gestacoes
H4 Gestacoes
H5 Gestacoes
M 6 Gestacdes
7 Gestacdes
115 Gestacdes

g J
Fonte: Lemos LN, Tavares RM, Donadelli CAM, 2019.

DISCUSSAO

Conforme o perfil epidemiologico encontrado durante a realizacdo da pesquisa, foi encontrado um
acometimento significativamente maior nos pacientes acima da quarta década (74%) e o sexo feminino
(71,4%) teve maior incidéncia, dados que concordam com a literatura ja que, segundo, Shimabukuro LY, et
al. (2017), a colelitiase pode acometer pacientes de ambos os sexos e em qualquer faixa etaria, apesar de
haver uma prevaléncia maior da doenca a partir dos 30 anos e uma predilecdo pelo sexo feminino (1
homem:1,4-1,7 mulheres), o que se justifica pelo perfil hormonal da mulher, ja que o horménio estrogénio
aumenta a produgéo de calculos de colesterol, por aumentar a secrecao deste, diminuir a secre¢ao de acidos
biliares e reduzir a motilidade da vesicula biliar.

Com a analise da raca dos pacientes em estudo, a ra¢a branca (76%) teve uma maior propor¢cédo se
comparada as outras. Em andlise da literatura de Mantovani M, et al. (2001), foi observado que a prevaléncia
de calculose biliar na raca branca é 1,47 vezes maior em relacdo as demais ragas e, no Brasil, os dados
corroboram com os EUA pois, apesar de a populacao brasileira ser mista, a maioria dos pacientes acometidos
por calculos biliares sdo brancos. Neste estudo, a proporc¢éo foi de 3,14 brancos para 1 paciente negro/pardo,
concordando com os dados cientificos brasileiros.

Quando analisados alguns dos fatores de risco para desenvolvimento de colelitiase, a obesidade (IMC
e/ou circunferéncia abdominal aumentada) e a perda ponderal rapida tem um valor significativo no
desenvolvimento da doenca pela precipitacdo de bile litogénica, um grande fator de risco para
desenvolvimento de calculose de vesicula biliar e vias biliares. Neste presente estudo foi possivel observar
uma alta prevaléncia de pacientes acima do peso, levando em conta o IMC. 28% dos pacientes se
apresentaram com sobrepeso (IMC de 25 a 29,9), 23% com obesidade grau | (IMC de 30 a 34,9), 20% com
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obesidade grau Il (IMC de 35 a 39,9) e 9% com obesidade grau Il (IMC acima de 40), dando um total de 80%
dos pacientes acima do peso ideal. A literatura traz que a incidéncia de colelitiase aumenta em até quatro
vezes em pacientes com obesidade grau lll e que 30% destes que sao submetidos ao tratamento cirirgico
desenvolveram colelitiase (pela perda rapida de peso) (COELHO JCU, et al., 2009).

A relacdo entre pacientes com colelitiase e diabetes mellitus (principalmente tipo 2) ja é bem estabelecida
na literatura e em um estudo de Souza KPQ, et al. (2008), foi observada uma prevaléncia de 32% de pacientes
com as duas patologias, um valor proximo encontrado neste presente estudo, no qual foi possivel identificar
um total de 27% de pacientes com diabetes mellitus e colelitiase diagnosticados. Essa associacdo se da
devido a ocorréncia de distirbios do metabolismo lipidico, aumento da demanda de insulina que reduz
motilidade e aumenta sintese de colesterol, além de alteragcdes no sistema nervoso autbnomo do paciente
diabético que causam atonia vesicular e, consequentemente, calculose biliar e das vias biliares (TORRES
OJM, et al., 2005).

Um fator de risco isolado para a ocorréncia de litiase biliar é a gestacdo (devido aos efeitos da
progesterona que diminuem a motilidade biliar), que tem o risco potencializado se associado a multiparidade
(risco diretamente proporcional ao nimero de gestacdes). Na literatura, observou-se que o risco de calculose
aumenta de 1% em nuliparas para 3,2% em mulheres com 4 ou mais gestacgdes, ou seja, ha correlagdo direta
desses fatores. Neste estudo apresentou 26% para mulheres com duas gestacgdes, 22% para trés gestagdes
e 34% com quatro ou mais gestagdes. Sendo assim, este estudo mostrou concordancia com a literatura de
gue a gestacéo é fator de risco no aparecimento da litiase biliar (SOUZA KPQ, et al., 2008).

Como a maioria dos fatores de risco para colelitiase estudados neste trabalho, para diminuir o
aparecimento e agravo desta patologia, se faz importante a reducdo dos fatores causadores, ja que estes sdo
modificiveis, como a obesidade, a ingestdo de alimentos gordurosos e caldricos, o tratamento adequado do
diabetes mellitus. O entendimento da fisiopatologia por profissionais de salde e familiares, possibilitando que
o paciente compreenda a melhor forma de prevenir a doenga, também se faz necessario. Além disso, estudos
prospectivos com casuisticas maiores devem ser realizados neste cendario, com o objetivo de discriminar
melhor os pacientes com risco aumentado para doencas de vias biliares e, deste modo, permitir o
aperfeicoamento do tratamento e, principalmente, da prevencéo.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a populacdo atendida no Ambulatério Escola apresenta prevaléncia e propor¢des
semelhantes de fatores de risco para colelitiase as casuisticas da literatura. Os dados encontrados neste
trabalho reafirmam que a maioria dos portadores de colelitiase e do sexo feminino em idade fértil, raca branca,
multipara e com algum grau de obesidade. Houve também concordéancia quanto a outros fatores de risco
avaliados, como diabetes mellitus. Houve discordancia com a literatura, quando analisada a relagdo da
historia familiar e colelitiase.
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