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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo investigar os fatores de risco associados a indicacdo de colecistectomia em usuarios do
Sistema Unico de Sadde (SUS) em um hospital privado conveniado ao SUS na regi&o noroeste do Parand e reunir evidéncias
disponiveis na literatura sobre a influéncia dos fatores de riscos encontrados. Foi realizado um estudo descritivo-exploratério
de cunho transversal no referido hospital, através do preenchimento de um formulério por meio da abordagem de 70 pacientes
submetidos ao procedimento de colecistectomia, no periodo de dezembro de 2011 a abril de 2012, que encontravam-se
hospitalizados durante o periodo pré-operatério. A faixa etaria dos pacientes variou entre 15 e 80 anos, sendo predominante
acima de 50 anos. A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (88,57%) e que faziam uso de anticoncepcional oral
(77,51%). A obesidade foi a principal doenga cronica apresentada, seguida da diabetes mellitus tipo 2. Dessa forma, é
necessaria a realizacdo de novas pesquisas na area, preferencialmente revisées sistematicas, com intuito de elucidar e
elaborar politicas de prevencao, principalmente em locais com recursos limitados, expondo o paciente ao aparecimento de
complicagbes graves uma vez que esta cirurgia oferece riscos de complicagdes no pés-operatorio.
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EVALUATION OF RISK FACTORS ASSOCIATED WITH THE INDI CATION OF CHOLECYSTECTOMY IN A HOSPITAL IN
NORTHWEST PARANA

ABSTRACT

This paper aimed to investigate the risk factors associated with the indication of cholecystectomy in patients of the Unified
Health System (SUS), in a private hospital related to SUS, in northeast Parana. Besides, this study collected available
evidences in general bibliography about the influence of risk factors found. A cross-sectional, descriptive-exploratory study
carried out at the aforesaid hospital, by completing a form through the approach of seventy patients underwent
cholecystectomy procedure, from December 2011 to April 2012, who were hospitalized during the preoperative period. The age
of patients ranged from 15 to 80 years old, with prevalence of ages over 50 years. Most part of them was women (88,57%),
who have taken oral contraceptives (77,51%). Obesity was the main chronic disease observed, followed by diabetes mellitus
type 2. Therefore, there is a need to develop new researches in this area, especially systematic reviews, in order to explain and
create prevention policies, especially in resource-limited settings, considering that this surgery offers risk of postoperative
complications.

Keywords: cholecystectomy; cholelithiasis; risk factors.

convencional  (via  abdominal) e  por
R videolaparoscopia. Esta  apresenta  menor
trauma cirargico, menor tempo de internacéao,
retorno precoce as atividades profissionais e

melhor resultado estético em comparagdo a
convencional (2).

A colecistectomia € um procedimento
cirdrgico realizado para a remocdo da vesicula
biliar, indicada no tratamento da litiase biliar
(colelitiase) e suas complicacbes e nas
neoplasias da vesicula biliar (1). Esse

; . . Os calculos biliares humanos séo
procedimento pode ser realizado pela técnica

compostos de substancia amorfa ou cristalina
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gue precipita na bile e sdo quimica e
morfologicamente  classificados em  duas
categorias: calculos de colesterol (amarelo
esbranquicados) e calculos pigmentares (pretos
e marrons). Nos paises ocidentais, os calculos
de colesterol correspondem a 90% do total,
podendo ser puros (90% de -colesterol) ou
mistos (50% colesterol, além de proteinas,
bilirrubina e carbonato de calcio). Os célculos
pigmentares sao compostos de bilirrubinato de
célcio e se associam a hemolise, cirrose,
nutricdo parenteral e envelhecimento. Os fatores
envolvidos na formagdo dos calculos biliares
podem incluir defeitos metabdlicos e da
secrecao de lipidios biliares, disfuncdo da
vesicula biliar e a precipitacdo de colesterol e
sais de célcio em seu interior (1). A ocorréncia
destes célculos pode gerar obstru¢des, onde no
trato biliar pode causar ictericia e no ducto
pancreatico a pancreatite (3).

A colelitiase consiste na presenca de
processo inflamatério agudo ou crénico na
vesicula biliar, devido principalmente a presenca
de calculos em seu interior (1). Esta patologia
pode apresentar-se em trés formas clinicas:
assintomatica, sintomatica e complicada.
Geralmente a forma assintomatica consiste na
maioria dos casos, sendo diagnosticada
acidentalmente durante exames de imagem
(ultrassonografia ou tomografia abdominal) (4-6).
No entanto, dentre os pacientes assintomaticos,
cerca de 2% tornam-se sintomaticos ou
apresentam algum tipo de complicacdo. Quando
sintomatico o individuo apresenta dor abdominal,
principalmente no quadrante superior direito ou
epigastrico, ictericia, nauseas, vOmitos,
anorexia, intolerancia a alimentos gordurosos,
dispepsia, pancreatite, febre e flatuléncia (5). As
complicacBes associadas a colelitiase consistem
na pancreatite aguda e na coledocolitiase e,
raramente em cancer de vesicula, o qual geram
tratamento cirtrgico de urgéncia (3, 7).

Neste sentido, o objetivo deste estudo
foi avaliar os fatores de risco associados ao
desenvolvimento da litiase biliar bem como os
fatores associados a indicacéo de
colecistectomia em usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS) em um hospital privado
conveniado ao SUS na regido noroeste do
Parana.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste em uma pesquisa de
carater descritivo - exploratério de cunho
transversal, que foi realizada em um hospital da

regido noroeste do Parana. Para a realizagao
deste trabalho, um formulério foi construido a
fim de direcionar o estudo sobre os fatores de
risco associados a indicacdo de colecistectomia
nos usuarios do SUS neste hospital. Este
formulario foi preenchido através da abordagem
de pacientes submetidos ao procedimento de
colecistectomia, no periodo de dezembro de
2011 a abril de 2012, que encontravam-se
hospitalizadas (durante o periodo do pré-
operatorio).

O formulério foi estruturado e pré-codificado
com questdes dissertativas e de miltipla
escolha, que buscavam responder os objetivos
propostos no trabalho. O mesmo contém
informacdes sobre potenciais fatores de risco
para colelitiase e para colecistectomia, incluindo
caracteristicas soOcio-demograficas; sexo ou
género (no feminino considerou-se o numero de
gestacbes e uso de anticoncepcionais);
alimentares (dados ndo mostrados nos
resultados); histérico de doencas crbnicas; peso
e altura informados pelo paciente (para
determinar o indice de Massa Corporal (IMC). A
amostra foi constituida de forma aleatéria, ou
seja, todos os pacientes que se enquadravam
no objetivo proposto deste levantamento foram
abordados.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram
levados em consideracdo todos o0s preceitos
éticos que envolvem pesquisas com seres
humanos, na tentativa de preservar o anonimato
dos pesquisados, e estes responderam aos
guestionamentos do formulario de maneira
espontanea. Além disto, o desenvolvimento da
pesquisa teve inicio apds aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, da
Universidade Estadual de Maringad, com CAAE
n° 473.0.093.000-11 no parecer n° 670/2011 e
0s participantes da pesquisa receberam
esclarecimentos quanto aos objetivos da
pesquisa e s6 apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, o inquérito foi
iniciado.

RESULTADOS E DISCUSSAO |

Neste estudo, um total de 70 pacientes
foram submetidos a colecistectomia e portanto
foram abordados e entrevistados. Segundo
levantamento realizado, todos o0s pacientes
entrevistados foram submetidos ao
procedimento operatério por via abdominal

(convencional). Neste hospital este
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procedimento é adotado como padrdo. Este
protocolo de intervencdo, em comparacdo com a
videolaparoscopia, apresenta maior trauma
cirdrgico e maior tempo de internacéo,
retardando o retorno dos pacientes as atividades
profissionais (2).

A faixa etéria dos pacientes analisados
nesse estudo variou entre 15 e 80 anos, porém
a maioria dos pacientes submetidos a
colecistectomia apresentava idade acima de 50
anos (Tabela 1). No Brasil, os estudos sobre a
prevaléncia de litiase biliar sdo escassos e

limitados, embora sua incidéncia esteja
relacionada a progressdo da idade. A
prevaléncia global de 9,0% aumenta para 21,0%
na populacdo de 60 a 69 anos e mais de 30%
nos individuos acima de 70 anos (7,8). Desta
maneira, pode-se dizer que existe um acréscimo
consideravel na incidéncia entre a faixa etaria de
35-55 anos, aumentando gradualmente, a partir
dos 55 anos, sendo a doenca abdominal mais
comum no paciente idoso. Isso ocorre devido a
diminuicdo das reservas funcionais e a presenca
de doencas associadas em cerca de metade
dessa populagéo (1,2).

Tabela 1. Caracteristicas séciodemograficas dos casos de colecistectomia

Caracteristicas Casos

NUmero %
Idade (anos completos)
15 1 1,42
20-30 9 12,85
31-40 15 21,43
40-50 20 28,58
Acima de 50 anos 25 35,72
Estado civil
Solteiro (a) 4 5,71
Casado (a) 57 81,42
Divorciado (a) 2 2,85
Viavo (a) 7 10
Sexo
Feminino 62 88,57
Masculino 8 11,43
Profissao
Do lar 15 21,43
Aposentado (a) 12 17,15
Agricultor (a) / Lavrador (a) 9 12,85
Comércio e varejo 7 10
Servicos gerais e de limpeza 7 10
Setor de costura 6 8,57
Desempregado (a) 6 8,57
Outros 8 11,43
Escolaridade
Analfabeto 9 12,85
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Basico 47 67,12
Médio 12 17,14
Superior 2 2,84
Renda familiar

Até 1 salario minimo 3 4,28
1 - 3 salarios minimos 61 87,13
4 salarios ou mais 6 8,57
Classificagédo de acordo com IMC

Abaixo do peso ideal 5 7,14
Peso normal 17 24,28
Sobrepeso 23 32,85
Obesidade grau | 19 27,14
Obesidade grau |l 5 7,14
Obesidade grau llI 1 1,42

Com relagdo ao estado civil dos
pacientes, o grupo da populacdo casada foi
predominante (81,42%). Com relagdo ao sexo
(género) houve predominio do sexo feminino
(88,57%) que trabalham em seus lares
(21,43% do total de pacientes mulheres).
Estes resultados condizem com a literatura,
onde outros estudos tiveram prevaléncia do
sexo feminino em mais de 80% do grupo
estudado (9,10). Estes podem estar
relacionados ao fato que os hormdnios
sexuais, principalmente o estrogénio, aumenta
0 potencial litogénico da bile, aumentando a
secrecdo de colesterol e diminuindo a
secrecao de &acidos biliares, levando a
saturacao de colesterol e consequentemente
formacgédo de calculos biliares (11). Além disto,
segundo Ferreira et al. (10), os percentuais de
litiase biliar variam conforme a paridade, com
incidéncia de célculos em 4,1% em mulheres
nuliparas; 8,9% em mulheres com até 2 filhos,
25% em mulheres com 3-4 filhos e naquelas
com mais de 4 filhos. No presente estudos,
mais de 60% das pacientes submetidas a
colecistectomia tinham 3-4 filhos (tabela 2),
resultados estes que estdo de acordo com a
literatura pesquisada (12).

Outros dados apresentados na Tabela
1 mostraram que houve um predominio de
pacientes com escolaridade completa até o
nivel basico (67,12%) e com renda de 1 a 3
salarios minimos  (87,13%). A  baixa
escolaridade e o fato da maioria dos pacientes

ndo terem vida profissional ativa pode estar
relacionado aos resultados encontrados onde
aproximadamente 60% dos pacientes estavam
com sobrepeso ou com obesidade grau |.

Dentre as pacientes entrevistadas,
77,51% relataram que utilizam ou ja utilizaram
como método contraceptivo, anticoncepcional
via oral por mais de um ano (Tabela 2), com
predominio ente 5 a 10 anos de uso, fato este
que também contribui para o aumento da
sintese de colesterol. E proposto que os
contraceptivos orais geram uma diminui¢do da
secrecdo de sais biliares, aumentam a
producdo de colesterol e reduzem a sua
conversdo em ésteres de colesterol, podendo
também ocorrer a estase biliar crénica,
aumentando a incidéncia de litiase biliar (13).

Neste estudo, o diabetes mellitus tipo 2
apareceu como outro fator de risco para a
colelitiase, uma vez que dos 42 pacientes que
apresentaram doenca crbnica associada,
7,14% apresentavam esta patologia (tabela 3).
Esta incidéncia também foi evidente nos
estudos conduzidos por Ferreira et al (2004),
onde observou-se que 54,2% dos individuos
apresentavam diabetes contra 10,8% em
individuos nao diabéticos (10).

O diabetes tipo 2 quando ndo tratado
gera o aumento nos niveis de insulina visando
a manutencdo da glicemia em niveis normais.
A hiperglicemia aumenta a demanda de
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insulina, podendo aumentar a resisténcia a
esse hormdnio e, consequentemente, leva a
uma reducéo da motilidade vesicular, aumento
a sintese hepatica de colesterol elevando o
risco de colelitiase (14).

Na populacdo feminina, a colelitiase
apresenta uma prevaléncia global em
mulheres gravidas (9). O percentual varia entre
39,3%-71,4% se este fator estiver associado

Tabela 2. Caracteristicas para pacientes do sexo feminino

€«

ao diabetes. Acredita-se que ocorra um
aumento da litogenicidade no terceiro trimestre
da gestacdo, devido o efeito hormonal que
pode alterar quimicamente a secrecao biliar,
com relativa hipercolesterolemia nesse
periodo, ocorrendo uma reducdo da funcédo
vesicular, com esvaziamento incompleto e
estase, levando ao desenvolvimento de
colestase, barro biliar e colelitiase (12).

Caracteristicas Casos
Numero %
NuUmero de gestacfes
Nenhuma 5 8,06
1 9 14,51
2 11 17,74
3 19 30,64
4 ou mais 18 29,03
Uso de contraceptivo oral
Sim
Menos de 1 ano 5 8,06
1 -4 anos 17 27,42
5-10 anos 19 30,64
Acima de 10 anos 12 19,45
N&o 9 14,51
Segundo os dados informados na Tabela 3, a os demais niveis de obesidade sé&o
principal indicacdo para colecistectomia foi a considerados predispostos a apresentar

colelitiase sintomatica (91,42%), tendo como
principais queixas nauseas, vomitos, dor
(colicas) e méa digestdo. Tais sintomas séo
caracteristicos desta patologia, sendo a dor
abdominal a principal queixa na maioria dos
pacientes sintomaticos com calculos biliares
(1). Ainda nesta tabela, este estudo mostrou
as possiveis doengas cronicas associadas ao
aparecimento da colelitiase e, dentre elas, a
obesidade foi a principal doenca crénica
apresentada neste pacientes submetidos a
colecistectomia, seguida de
hipercolesterolemia e diabetes mellitus. Os
pacientes classificados com sobrepeso e todos

colelitiase sendo, portanto, a obesidade um
fator de risco para a formacao de calculos
biliares e consequentemente a colecistectomia
(15). Dittrick et al. (16) compararam doencas
da vesicula biliar de obesos submetidos a
cirurgia bariatrica e colecistectomia profilatica
em relacdo a vesicula biliar de doadores de
orgaos. Os resultados mostraram uma
incidéncia de doenca biliar em 79% dos
obesos, contra 28% do grupo controle. Mancini
(17) também mostrou uma associacdo de
litiase biliar e obesidade morbida em 50% dos
pacientes estudados, e ainda, mulheres com
IMC>45 Kg/cm2 apresentam risco sete vezes
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maior de litiase quando comparadas com
mulheres com IMC<24 Kg/cm® (18). Os
resultados deste estudo, portanto, estdo de
acordo com o descrito na literatura, onde nos
obesos, assim como nos diabéticos, ocorre um
aumento da sintese de colesterol, favorecendo
a precipitacdo de colesterol e formacdo dos
célculos biliares (19,20).

Outras doencas crbnicas como a
cirrose hepética e anemia falciforme também
foram investigadas dentre o0s pacientes
investigados, porém, nenhum deles
apresentava  histérico destas patologias
associadas como fator de risco para o
procedimento em questdo. Porém, a
prevaléncia de colelitiase na cirrose hepéatica é
cerca de 2 a 3 vezes maior que na populacao
em geral, fato evidenciado tanto em séries
clinicas, quanto em necropsias, devido a
hemdlise cronica decorrente do
hiperesplenismo nos pacientes com
hipertensdo portal, aumento dos niveis de
estrogénio que causa um esvaziamento
vesicular lento e consequente estase biliar,
favorecendo a formacédo de célculos biliares
nesses pacientes (21 - 25). Além disto,
individuos portadores de doenca falciforme
também apresentam complicagBes digestorias
relacionadas a presenca de barro biliar (bile
espessa), o que favorece o surgimento da

Tabela 3. Indicagao para colecistectomia

colelitiase em 50% dos adultos jovens
falciformes (26).

As neoplasias na vesicula biliar séo
normalmente raras, porém as neoplasias
malignas sdo as mais comuns da arvore biliar
e 0 quinto carcinoma mais frequente do trato
gastrointestinal. Diferentes estudos mostram
gue a maioria dos pacientes com cancer da
vesicula apresenta colelitiase e sofre da
doenca por um periodo de tempo consideravel
antes do diagnostico de cancer (27). Os
tumores sdo encontrados em 1% a 2% das
pecas de colecistectomia e o diagnéstico feito
de forma acidental, no momento da
colecistectomia, ocorre em aproximadamente
um terco dos casos (28). Além disto, devido as
caracteristicas  clinicas  inespecificas e
sintomas ausentes no cancer precoce, 0
diagndstico so é possivel em estagio avancado
(29). Nos resultados, houve apenas um
achado neoplasico (pélipo) dentre as pecas de
colecistectomia, mas nédo configurou na causa
principal da cirurgia. Provavelmente, de acordo
com a literatura, a auséncia de sintomatologia
em casos de tumores benignos e malignos
recentes pode ter influenciado a auséncia de
casos de neoplasias como indicativos de
colecistectomia

Indicacdo Casos

Numero %
Neoplasias benignas da vesicula biliar 1 (polipos) 1,42
Neoplasias malignas da vesicula biliar - -
Historia de doencas cronicas associadas 42 -
Cirrose hepética -
Doenca falciforme
Diabetes mellitus 5 7,14
Obesidade 25 35,21
Hipercolesterolemia 12 17,14
Colelitiase assintomética 4 571
Colelitiase sintomatica 64 91,42
VOmitos e nauseas 36 56,25
Colicas 38 59,37
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Ma digestéo 18 28,12
Dor 52 81,25
Dor de cabeca 1 1,56
Inchaco abdominal 6 9,37
Diarreia 1 1,56
Prisdo de ventre 2 3,12
Boca amarga 1 1,56
Colelitiase complicada - -

Outros (Barro biliar) 1 1,42

Evidéncias cientificas sugerem que
diversos  constituintes  dietéticos  estdo
envolvidos na génese da colelitiase, dentre
eles o colesterol, os &cidos graxos, o0s
carboidratos simples e 0 consumo energético
(30). Existem varios estudos relacionando a
colelitiase por calculos de colesterol com
NnumMerosos mecanismos, propostos para
justificar essa associacdo, incluindo efeitos
sobre o0 metabolismo do colesterol, a
litogenicidade da bile e o tempo de nucleagéo
(31).

Diante dos dados apresentados
consideram-se como principais fatores de
riscos para colecistectomia o aumento da
idade (acima de 50 anos), o sexo (estando o
sexo feminino exposto a maiores riscos de
desenvolverem calculos biliares em razao ao
numero de gestacdo, uso de anticoncepcionais
orais e fatores hormonais naturais devido ao
estrogénio), a obesidade (que favorece a
formacdo de célculos biliares) e o diabetes
mellitus tipo 2, apesar da pouca incidéncia no
grupo pesquisado. Dessa forma, é necessaria
a realizacdo de novas pesquisas na area,
preferencialmente revisfes sistematicas, com
intuito de elucidar e comprovar oS processos
biologicos envolvidos na génese da colelitiase,
com abrangéncia regional, estadual e nacional,
para que assim seja possivel elaborar politicas
de prevencao, principalmente em locais com
recursos limitados, o qual se enquadra o local
investigado, onde o acesso a metodologias
avancadas, que exigem um quadro clinico
mais especializado ndo estdo disponiveis,
expondo o0 paciente ao aparecimento de
complicagcbes graves uma vez que esta
cirurgia oferece riscos de complicagbes no
pdés-operatério e a tratamento de urgéncia.
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