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RESUMO

Introducdo: A colelitiase estd presente na sociedade desde a antiguidade. E uma afecgdo
gastrointestinal muito comum, considerada um dos principais problemas de satide e uma das
causas mais comuns de admissdo em hospitais e hospitalizagdo nos paises desenvolvidos. No
Brasil foram registrados no ano de 2007, 196.354 casos de colelitiase e colecistite e, em 2009
foram realizadas 129.424 colecistectomias. Possui como fatores de risco ndo s6 sexo
feminino, idade > 40 anos, obesidade. fertilidade, como também historia familiar, gravidez,
rapida perda de peso, nutri¢do parenteral total, perda de sais biliares, diabetes mellitus tipo 2 e
uso de horménios femininos exégenos. O presente estudo busca caracterizar estes pacientes €
com isso promover melhorias no atendimento a este grupo.

Objetivo: Visdo temporal, em um periodo de 30 dias, do perfil clinico-epidemiolégico dos
pacientes com diagndstico de colelitiase e submetidos a colecistectomia em um Hospital
filantropico da Grande Vitdria.

Métodos: Estudo quantitativo, prospectivo, observacional, descritivo e transversal. Foram
colhidos, por um periodo de 45 dias, através de prontuarios e anamnese, dados clinicos-
ultrassonograficos de pacientes com diagnostico de colelitiase e que foram submetidos a
colecistectomia em um Hospital Filantropico da Grande Vitoria.

Resultados: Predominaram os pacientes do sexo feminino - 78 (84,78%), com 40 anos ou
mais em ambos os sexos; 70.37%, possuiam IMC maior que 25, 46 (58,97%) mulheres
tiveram de 2 a 4 gestagdes; 35 (38,04%) tinham histéria de colelitiase em parentes de primeiro
grau. Os sintomas mais relatados foram colica biliar, nduseas e vomitos. O tempo decorrido
entre ocorréncia dos primeiros sintomas e a realizagao de colecistectomia foi de até 2 anos
para 72,00%. Entres as mulheres o grupo com 3 a 5 fatores de risco predominou, € O grupo
com 1 a 2 entre os homens; 23 (30,66%) apresentaram complicagdes.

Conclusdo: Nenhum dado clinico epidemiolégico foi conflitante com a literatura atual. A
maior parte dos pacientes demora demasiado tempo para realizagdo da colecistectomia,
levando-se em consideracdo o intervalo entre primeiros sintomas e cirurgia, o pode ser uma
consequéncia da questionavel conduta de ndo se solicitar a propedéutica de colelitiase no
primeiro atendimento, resultando em maiores indices de complicagdes e altos custos ao
sisterna de satide. Porém, sdo necessarios mais estudos para elucidar um perfil epidemiologico

que represente a populagdo de pacientes com colecistopatia calculosa do Sistema Unico de
Saude.

Palavras-chave: Colelitiase, colecistectomia, perfil clinico-epidemiologico
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1 INTRODUCAO

A colelitiase esta presente na sociedade desde a antiguidade, assim como identificado em
autépsias de mimias egipcias. E uma afecgdo gastrointestinal muito comum, considerada um
dos principais problemas de satide e uma das causas mais comuns de admissdo em hospitais e

hospitalizagio nos paises desenvolvidos 12

Acomete aproximadamente 20 a 25 milhdes de adultos nos Estados Unidos '. No Brasil foram
registrados no ano de 2007, 196.354 casos de colelitiase e colecistite; 78.481 casos ocorreram
na regido Sudeste, com o estado do Espirito Santo sendo o responsavel por 5,08% dos casos

nesta regido °.

Estudos mostram que a prevaléncia de colelitiase € maior em mulheres, e varia de 7,9% nos
homens e 16.6% nas mulheres nos paises ocidentais * °. No Brasil, este predominio no sexo
feminino foi confirmado pelo DATASUS no ano de 2009, no qual a colelitiase e colecistite

acometeram 3,36 vezes mais o sexo feminino em relagéo ao masculino °.

A colelitiase esta presente em todos os grupos etarios, sendo a incidéncia maior com aumento

da idade, principalmente apos os 40 anos de idade **

Possui como fatores de risco néo so sexo feminino, idade > 40 anos, obesidade (indice de
massa corporal > 30kg/m?), fertilidade, como também historia familiar, gravidez, rapida perda
de peso, nutri¢do parenteral total, perda de sais biliares, diabetes mellitus tipo 2 (glicemia de
jejum > 126mg/dl) e uso de horménios femininos exogenos 67 Pacientes com historia

familiar apresentam cinco vezes mais chances de apresentar colelitiase *.

A colelitiase tende a ser uma condi¢do assintomatica, no entanto 20% dos pacientes com
colelitiase. experimentam sintomas biliares em algum momento; 1 a 2% dos pacientes por ano

. P . ~ . . . 9
apresentam complicagdes e necessitam de resolugdo cirurgica .

A afeccgdo pode se apresentar clinicamente como colica biliar, que ocorre em 80% de um tergo

dos individuos que desenvolvem sintomas, colecistite aguda, ictericia, colangite aguda,

e ——————————— e
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pancreatite aguda e ileo biliar ™. Ocorre um aumento de complicagdes € sintomas com o

avangar da idade L3

A colecistectomia é o tratamento ideal, ja que remove tanto a vesicula biliar quanto os
calculos nela presentes, prevenindo assim, 2 recorréncia 2. Nos Estados Unidos ¢ a cirurgia
abdominal eletiva mais realizada, com mais de 750.000 operagdes/ano 12 Segundo dados do

DATASUS, foram realizadas 129.424 colecistectomias em 2009 no Brasil &

De fato carecem estudos que abordem o perfil epidemiolégico dos pacientes com vesicula
litidsica, incluindo o estado do Espirito Santo, bem como no Hospital da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (HSCVM). Portanto, o presente estudo busca caracterizar estes

pacientes e com issO promover melhorias no atendimento a este grupo.



2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Visio temporal, em um periodo de 45 dias, do perfil clinico-epidemiol6gico dos pacientes
com diagnéstico de colelitiase e submetidos a colecistectomia em um Hospital filantropico da

Grande Vitoria.

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

Servir de base para a realizagdo de estudos com amostragem maior e de comparagdo em

outros periodos;

Auxiliar no conhecimento do perfil dos pacientes com diagndstico de colelitiase que foram

submetidos a colecistectomia, com intuito de promover melhorias no manejo destes pacientes.



e [dade

e Sexo

e Numero de gestagdes, partos € abortos

e Historia familiar

e Peso

e Altura

e Historia de tabagismo e etilismo

e Presenca de comorbidades ou uso de medicamentos

e Historia da doenga atual

e Presenca de complicagdes

e Dados ultrassonograficos
e Presenca de célculos, se multiplos ou unicos; se unico, tamanho
o Presenca de dilatagdo das vias intra e extra-biliares

e Presenca de coledocolitiase associada

4.8 ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel 2007 para armazenamento,
processamento e analise descritiva dos dados. E o programa Epi Info 6.04 para célculo de

teste chi-quadrado, com objetivo de investigar a relagdo idade e sexo € IMC e sexo.

A descricdo das varidveis foi efetuada através de distribuicdo de freqiiéncias absoluta e

relativa, quando aplicavel.

4.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de [tica em Pesquisa da Escola Superior de

Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (protocolo numero 59/2010, conforme

Ancxo 3.

, — e e
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3 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Consiste de um trabalho quantitativo, prospectivo, observacional, descritivo e transversal.

4.2 CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Enfermaria de Cirurgia Geral (380 Miguel) do Hospital da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV), o qual esta localizado na capital do estado do

Espirito Santo.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foram abordados todos os pacientes com diagnostico de colelitiase e que foram submetidos a

colecistectomia, num periodo de 45 dias consecutivos no segundo semestre de 2010.

4.4 DEFINICAO DE CASO E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Incluiram-se no estudo todos 0s pacientes com diagnostico de colelitiase confirmado por
método de imagem associado ao quadro clinico e que foram internados para realizagdo de

colecistectomia. Nao foi excluido nenhum paciente.

4.5 COLETA DE DADOS

Apds autorizagdo escrita do paciente através de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 1), oferecido e explicado ao paciente, foram coletados dados através de
um questionario padrao (Anexo 2) aplicado pelos pesquisadores. As informagdes referentes
a0 exame de imagem foram colhidas através de ultrassonografias realizadas dentro ou fora do

servico, trazidas pelos pacientes e anexadas a0 prontuario.
4.7 VARIAVEIS ESTUDADAS

Foram avaliados no respectivo estudo as seguintes variaveis:
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4 RESULTADOS

Num periodo de 45 dias consecutivos no segundo semestre de 2010, 92 pacientes com
diagnostico de colelitiase foram submetidos a colecistectomia no Hospital da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria. Ndo foi excluido nenhum paciente dessa amostra, porém 3 deles
eram incapacitados de falar, o que impossibilitou a completa coleta de dados referentes a sua
sintomatologia.

Predominaram os pacientes do sexo feminino, 78 (84,78%) e 14 (15,21%) pacientes eram do
sexo masculino. A média de idade foi de 50,53 anos (DP = 14,01), variando entre 21 a 80
anos. O niimero de pacientes com 40 anos ou mais foi preponderante em relagdo a idade até

39 anos, em ambos os sexos (Tabela 1) e ndo houve diferenca entre os mesmos influenciada

pela idade (p > 0,03).

Tabela 1 — Relagdo entre idade e sexo dos pacientes colecistectomizados no HSCMV e com diagnéstico de

colelitiase
Idade Mulheres Homens Total
(anos) Nimero % Niimero % Nimero %
Até 39 26 33,33 3 21,43 29 31,52
40 e mais 52 66,67 11 78,57 63 68,48
Total 78 100,00 14 100,00 92 100,00

Nota: Chi-quadrado (corregdo de Yates) 0,33; p=0,536

Em relagdo ao IMC (Indice de Massa Corporea), a média encontrada foi de 28,32 Kg/m?
(DP= 5,66). Os valores de IMC no sexo feminino variaram de 16,66 a 45,72 Kg/m* e no
masculino de 19,79 Kg/m? a 40,52 Kg/m?. A média, no sexo feminino, foi 28,55 e, no
masculino. 27.04 Kg/m2. A maioria dos pacientes, 70.37%, apresentou IMC maior que 25¢
29.63% IMC menor que 25 (Tabela 2). A relagdo entre IMC maior que 25/IMC menor que 235,
foi de 2.83 no sexo feminino e de 1 no sexo masculino. Porém nao houve diferenca

influenciada pela faixa de IMC entre homens e mulheres (p > 0,05).

Tabela 2 — Relag#io entre IMC e sexo dos pacientes colecistectomizados no HSCMV e com diagndstico de

colelitiase
IMC Mulheres Homens Total J
Nimero l %o Niimero %o Nimero l Yo
<25 18 26,09 6 50,00 24 29,63

>25 51 73.91 6 50,00 37 70,37
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Total 69 100,00 12 100,00 81
Nota: Ne_ga.ram 7 (7.60%). acamados 4 (4,44%).
Chi-quadrado (corregdo de Yates) 1,77; p= 1,167

100,00

De um total de 78 mulheres, 4 eram nuliparas e 74 multiparas (Tabela 3). A maioria das
pacientes, 46 (58,97%), tiveram de 2 a 4 gestagdes.

Tabela 3 - Paridade das pacientes colecistectomizadas no HSCMV e com diagnostico de colelitiase

Mulheres Nimero %o

Nuliparas 3 3.85

Multiparas 75 96,15
Total 78 100,00

Das 75 multiparas, o grupo de mulheres com 2 a 4 gestagoes foi o que incluiu o maior nimero

de pacientes, correspondendo a 60,26% (Tabela 4).

Tabela 4 — Ntimero de gestagGes das pacientes colecistectomizadas no HSCMV e com diagndstico de colelitiase

Ng?:t::g;e Niimero %
0 3 3,85

1 7 8.97

2 18 23,08

3 18 23,08

4 11 14,10

5 4 5,13

6 5 6,41

7 5 6,41

8 ou mais 7 8.97
Total 78 100,00

Considerados todos os pacientes, observou-se que 35 (38,04%) tinham histéria de colelitiase
em parentes de primeiro grau, sendo que 29 (82,85%) eram do sexo feminino; 5 (5,43%) eram
etilistas: 34 (36.95%) eram tabagistas; 9.78% (9) tinham diagnostico de Diabetes Mellitus
(DM); 2 (2,17%) dislipidémicos em uso de estatinas; 13 mulheres (19,23%) estavam em uso
de anticoncepcional e 3 ja tinham feito uso por pelo menos 3 anos.

Das mulheres que estavam em uso de anticoncepcional, excluindo 2 que se negaram a pesar ¢
medir altura, 4 (36,36%) apresentaram c€Omo Gnico fator de risco o uso desta medicago, 6

(54,54%) apresentaram também como fator de risco IMC maior que 25, sendo que destas, 2
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também apresentaram histéria familiar de primeiro grau, e somente 1 (9,09%) paciente
apresentou histéria familiar.

Considerando como fatores de risco: idade maior que 40 anos, sexo feminino, IMC maior que
25K g/m?, presenga de DM ou Dislipidemia, uso de anticoncepcionais e paridade, houve maior
freqiiéncia destes fatores no sexo feminino no qual predominou o grupo de pacientes com 3 a
5 fatores de risco (Tabela 5). Entre os homens predominou o grupo com 1 a2 (Tabela 6).

Tabela 5 — Quantidade de fatores de risco dos pacientes do sexo feminino colecistectomizadas no
HSCMV e com diagnéstico de colelitiase

Nimero de fatores de risco Numero %
0 0 0
I 0 0
2 1 1,45
3 22 31,88
4 21 30,43
3 22 31,88
6 3 435
Total 69 100,00

Nota: 5 (6.41%) negaram e 4 (5,12%) acamadas;

Tabela 6 — Quantidade de fatores de risco dos pacientes do sexo masculino colecistectomizados no
HSCMYV e com diagnostico de colelitiase

fatore do risco | Nimero | %
0 1 8,33
! 4 3333
2 5 41,67
3 2 16,67
4 0 0
5 0 0
6 0 0
Total 12 100

Nota: 2 (14,28%) negaram

Examinando o quadro clinico, 88,88% dos pacientes apresentaram colica biliar em algum
momento no intervalo entre a primeira manifestacio e a realizagdo da cirurgia de
colecistectomia, 65.55% manifestaram nauseas e 61,11% vomitos, sendo estes 3 sintomas 08
mais relatados (Tabela 7). Outros sintomas apresentados foram ictericia (21,11%). febre
(12,22%), acolia fecal (11,11%), coliria (8,88%). além de distensao abdominal, sialorréia,

cefaléia, diarréia, plenitude pos-prandial e dor abdominal, que somados, representaram
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14.44% (Outros). A auséncia de sintomas clinicos ocorreu em 4,44% dos colecistectomizados
e 2,22% ndo cooperaram com a entrevista. Quase metade dos pacientes, 46 (51,11%) néo
procuraram auxilio médico no primeiro episodio de dor, 40 (44,44%) procuraram, 4 (4,44%)

eram assintomaticos € 2 (2,22%) ndo cooperaram com a entrevista.

Tabela 7 — Sintomas apresentados pelos 92 pacientes colecistectomizados no HSCMV e com diagnéstico de

colelitiase
Sintomas Nimero %
Colica biliar 80 88.89
Nauseas 59 65,56
Vémitos 55 61,11
Ictericia 19 21,11
Febre 11 12,22
Acolia fecal 10 11,11
Coluria 8 8,89
Qutros 13 14,44

Nota: Sem historia clinica 2 (2,17%)

No momento da admissdo 85 pacientes apresentaram ultrassonografias abdominais. Nestas,
foram evidenciados: 20 vesiculas com caleulo tinico; 65 com calculos multiplos; e 7 pacientes
ndo tinham exames de imagens € a descrigdo cirurgica ndo continha tal informacdo ¢ em 1
deles o diagnéstico foi feito pela radiografia simples de abdome somada ao quadro clinico.
Entre os pacientes com calculo Gnico, o tamanho variou de 0,81 cm a 2,8 cm, uma média de

1.64 cm. Em 5 laudos ultrassonograficos ndo foi encontrado o tamanho do calculo.

Como mostra a tabela 8, 15 (23,08%) pacientes que relataram ictericia no periodo
compreendido entre 0s primeiros sintomas € realizagdo da colecistectomia, apresentavam
calculos multiplos e 3 (15,00%) céleulo {inico, 0 que mMostra uma maior ocorréncia de relato

de ictericia nos pacientes com calculos multiplos, em relag@o aos pacientes com calculo unico.

Tabela 8 — Correlagao entre presenga de calculos miltiplos ou célculo tnico na ultrassonografia e relato de

ictericia
Relato de ictericia no periodo
compreendido entre 0s primeiros Niamero de pacientes % Nimero de pacientes i
sintomas e realizacfio da com célculo inico = com célculos miltiplos
colecistectomia
Com ictericia 3 15,00 15 23,08
Sem ictericia 17 85,00 50 76,92

Total 20 100,00 65 100,00
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Nota: 1 paciente com ictericia sem ultrassonografia.
Chi-quadrado: 0,43

Nas 85 ultrassonografias de admissdo avaliadas, havia descrigdo de coledocolitiase em
somente 1 (1,16%) e dilatagdo de colédoco em 4 (4.65%). Nenhuma delas evidenciou
dilatacdo de vias extra ou intra-biliares.

Nio havia ultrassonografia ou qualquer outro exame de imagem nos prontudrios de 5 (5,43%)
pacientes no momento da alta, sendo que 1 paciente recebeu diagnéstico pelo quadro clinico

associado a radiografia simples de abdome.

Correlacionando presenga ou auséncia de complicagdes e nimero de calculos (Tabela 9), 5
(25,00%) dos 20 pacientes com calculo tnico evidenciado na ultrassonografia apresentaram

complicagdes, e 16 (24,62%) dos 65 com célculos multiplos.

Tabela 9 — Correlagio entre presenca ou auséncia de complicagdes € nimero de calculos multiplos ou tnicos
evidenciados na ultrassonografia

Prosenca de Nimero de Nimero de
i “‘;a Ses pacientes com Yo pacientes com Y
PUEaE célculo tinico célculos miltiplos
Com complicagdes 5 25,00 16 24.62
Sem complicagbes 15 75,00 49 75,38
Total 20 100,00 65 100,00

Nota: 2 (8,69%) pacientes que apresentaram complicagdes néo possuiam exames de imagens
anexados ao prontuario.
Chi-quadrado: 0,97

O tempo decorrido entre ocorréncia dos primeiros sintomas e a realizagéo de colecistectomia
foi de até 2 anos para 72,00% (54) — Tabela 10, variando entre 15 dias a 20 anos. Somente
61.33% (46) dos pacientes relataram que procuraram atendimento médico no primeiro
episodio, os outros, 38.67% nao lembravam ou ndo procuraram auxilio médico no primeiro

episodio.

Tabela 10 — Tempo decorrido entre primeiro sintoma e realizagdo da cirurgia de colecistectomia

Tempo decorrido entre 1° sintoma e

realizaciio da colecistectomia (anos) Néméro % % acumulado
<1 28 37,33 37,33
1a2 26 34,67 72,00
3a4 9 12,00 84,00
5a6 5 6.67 90.67

Ta8 3 4,00 94,67




>9
Total

4
75

15

533 100,00

100,00

Nota: 4 (4,34%) pacientes assintométicos, 11 (11,95) ndo souberam informar e 2 (2,17%) sem

historia clinica,

Analisando somente os pacientes que apresentaram complicagdes (Tabela 11) - 23 (30,66%),

o tempo decorrido desde os primeiros sintomas até a realizagdo da colecistectomia variou de 1

més a 9 anos. Em 8 (47,06%) destes pacientes, a cirurgia foi feita com menos de 1 ano. A taxa

de complicagdo foi maior no grupo de pacientes entre 7 a 8 anos.

Tabela 11 — Tempo decorrido entre primeiro sintoma e realizagéo da cirurgia de colecistectomia em pacientes
que apresentaram complicagdes

Tempo decorrido entre 1° Taxa de
sintoma e realizacfio da Namero % complicagfio
colecistectomia (anos) (%)
<1 8 47,06 28,57
la2 Bl 23,53 15,38
3a4d 2 11,76 2222
5a6 1 5.88 20,00
7a8 1 5,88 33,33
29 1 5.88 25,00
Total 17 100,00

Nota: 6 (26,08%) nio lembraram quando ocorreu o primeiro episddio.




16
5 DISCUSSAO

Inclufda entre os fatores independentes envolvidos na génese da colelitiase, o aumento da
idade foi associado com a prevaléncia de colelitiase em varios estudos 43613 Com o aumento
da idade. ha uma elevagdo significante na prevaléncia de colelitiase em ambos os sexos '*. O
estudo MICOL, realizado na Italia, com uma amostra composta por 9611 sujeitos, identificou

o aumento da idade como fator de risco para colelitiase em mulheres 2,

O valor de idade 40 anos aparentemente representa o ponto de corte entre relativamente
baixas e altas taxas de colecistectomia '°. A freqiiéncia de colelitiase aumenta com a idade,
aumentando sensivelmente depois dos 40 anos tornando-se 4 a 10 vezes mais provéavel em

. .. . 2
individuos mais velhos b,

Todos estes estudos fortalecem 0s dados encontrados neste trabalho, no qual a prevaléncia de
colelitiase fol maior no grupo etario maior que 40 anos, tanto No S€XO feminino quanto no

masculino.

E fato que a colelitfase & mais prevalente no sexo feminino como mostrado em VArios estudos

S 2 . - . ol # . .
458.13,16.17.18.1920 11 qJni5ive neste, no qual fol notorio que © nimero de mulheres acometidas fol
superior. O risco de incidéncia por ano de colelitiase é maior neste Sexo que,

% . . g 3 " 59
concomitantemente, apresentam maior rsco de colecistectomia eletiva ™ 4

Como conhecido e ja citado, 0 sex0 feminino é um fator de risco independente para colelitiase
e. 0s hormonios femininos sdo a explicagdo para tal fato ja que influenciam na secregdo da
bile e na fungéo da vesicula biliar. O estrogénio € responsavel por aumentar a secrecdo de
colesterol e reduzir a secregdo de sais biliares. Ja a progesterona diminui a secrec¢do de sais

biliares e prejudica o esvaziamento da vesicula biliar .

O IMC é um preditor internacional de obesidade adotado pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS). Individuos com IMC superior ou igual a 25 Kg/m” estdo acima do peso esperado. No
presente estudo. a média calculada de IMC foi superior a este valor, sendo que O sexo
feminino foi o grande responséavel por esse resultado. Dessa forma, pode-se inferir que o

sobrepeso ou obesidade no sexo feminino podem estar relacionados ao aparecimento de litiase

biliar.
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A relagdo significativa entre colelitiase e obesidade j4 foi abordada anteriormente *!” e, assim
como o presente trabalho, tal relagdo esteve presente apenas para o sexo feminino. Outros
autores, por sua vez, afirmaram que IMC elevado é fator de risco para colelitiase tanto para
mulheres quanto para homens e que é um fator chave para a patogénese da doenca >**. No
Brasil. um estudo de prevaléncia de litiase biliar em ultrassonografias de pacientes
ambulatoriais afirmou que a presenca de litiase biliar aumenta de forma progressiva com o
IMC, mas sem fazer segregagdo entre os sexos . Em estudo de uma populagio de gémeos,
também foi concluido que o risco de se desenvolver colelitiase aumenta de acordo com o
IMC, dessa forma, o sobrepeso e especialmente obesos, tem risco aumentado para a produgao

r » aqs >
de calculos na vesicula biliar **.

Essa relacdo entre a formacdo de calculo biliar e IMC, pode ser explicada pelo mecanismo de
sintese e liberagdo biliar de colesterol que estd aumentada em individuos obesos, aumentando

a saturagdo da bile 2

A correlagdo entre Diabetes Mellitus (DM) e colelitiase ¢ um tema de dificil comprovagdo ja
que grande parte dos individuos diabéticos com diagndstico de litiase biliar também apresenta
outros fatores de risco como obesidade e hipertrigliceridemia. Uma das teorias que tenta
explicar essa relagdo € a alteragdo do metabolismo hepdtico do colesterol ocasionado pela
hiperinsulinemia, causando a saturagdo de colesterol na bile. A diminui¢do de motilidade da
vesicula biliar de individuos diabéticos também poderia ser a causa do DM ser considerado
um fator de risco isolado para colelitiase 4 0O metabolismo alterado da glicose pode aumentar

. e B
o risco de colelitiase =,

Neste trabalho, apenas 10 pacientes relataram ser diabéticos, com a grande maioria composta
por mulheres. Uma maior prevaléncia de colelitiase em pacientes diabéticos foi observada
anteriormente, sendo que em ambos os sexos, essa diferen¢a foi maior para os diabéticos ndo
insulinodependentes *°. Entretanto, ha estudo demonstrado que DM € um fator de risco para
litiase apenas para mulheres e, em contrapartida, também ja foi relatado uma relagdo entre
DM e colelitiase somente para 0 sexo masculino 4317 pacientes diabéticos apresentam uma
significativa prevaléncia de colelitiase confirmada por exame ultrassonografico '3 Em estudo
epidemiologico realizado em Taiwan, foi encontrada uma taxa de aproximadamente 11% de

individuos com diagnéstico concomitante de DM e colelitiase com complicagdo a,




18

A gravidez ¢ o principal fator de risco para o desenvolvimento de célculos de colesterol =
principalmente em mulheres jovens 27 A fecundidade esta consistentemente associada a um
risco mais elevado de colelitiase 282930 oomo foi confirmado no presente estudo, no qual a
ocorréncia de colelitiase em multiparas foi 25 vezes maior que em nuliparas. Em um estudo
no qual foram realizadas ultrassonografias de mulheres, de idade comparavel, no pos parto
imediato e de nuliparas, a colelitiase foi detectada em 12.2% puérperas e em apenas 1,3 % das

nuliparas %

Neste estudo, foi observado também, um aumento do numero de pacientes com colelitiase
com o aumento do numero de gestagoes. assim como foi visto em um estudo com 3930
mulheres, em que a prevaléncia de colelitiase aumentou com o numero de gestagdes T
Avaliando a prevaléncia ultra-sonografica de litiase biliar em pacientes ambulatoriais,
também se constatou um aumento progressivo relacionado com o nimero de gestagoes (1%

em nuliparas e 3.2% em mulheres com 4 ou mais gestagdes -

A maior parte das mulheres em Uuso de anticoncepcional neste estudo apresentava outros
fatores de risco associados, mas quase um 1ergo apresentou como Unico fator de risco o uso da
medicacio. O uso de contraceptivos orais também parece causar um ligeiro aumento no risco
de formagdo de calculos biliares ¥ que € maior em mulheres com 29 anos ou menos 27 em
contrapartida, alguns estudos o uso de contraceptivos orais ndo foi associado a0

- . r 5
desenvolvimento de colelitiase A,

Aproximadamente um terco dos pacientes com colelitiase apresentam historia familiar, o que
demonstra uma forte predisposi¢ao familiar para formagdo de calculos na vesicula biliar %
consoante ao nosso estudo, no qual mais de um tergo dos pacientes apresentaram historia

familiar de primeiro grau.

A prevaléncia de litiase em parentes de primeiro grau de pacientes com colelitiase (15,5%) €
maior quando comparado 20s sem histéria familiar (3.6%): dos pacientes com historia
familiar positiva. dois tercos € composto por mulheres, concordantes aos dados encontrados
no presente estudo. Em relacdo aos parentes dos pacientes que também foram diagnosticados
com colelitiase, 65% eram mulheres (mde, irmas ou filhas). sugerindo que parentes do sexo
feminino de pacientes com litiase biliar t¢ém maior predisposi¢do para desenvolver calculos

- . 8
biliares do que os parentes do sex0 masculino °,
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Em uma avalia¢do histolégica de vesiculas biliares, foi mostrado que a histéria familiar estava
presente em 51,7% dos pacientes estudados; 77,3% destes, a relagdo era com parentes de
primeiro grau '°. Qutro estudo observou que a historia familiar de litiase era mais frequente no
grupo de pacientes com diagnéstico de colelitiase do que nos pacientes sem a doenga *. Uma
publicacdo referente a populacdes de indios americanos, afirmou haver uma influéncia
genética sobre o risco de se desenvolver colelitiase nos individuos investigados '’. Estes
estudos reafirmam a forte ligacdo existente entre colelitiase e genética, inclui-se a isso, a

relagdo familiar.

Em estudo realizado na Suécia com gémeos, foi observado que o uso de tabaco ndo teve um
impacto significativo nos pacientes com colelitiase sintométicos e um efeito negativo do
consumo de dlcool em colelitiase, quando este consumo atingiu niveis associados com maior
. ok 24, : e o o -

risco para doenga hepética ~*. Em pesquisa brasileira, ndo se constatou relagéo direta entre
litiase e tabagismo ou entre litiase e etilismo B Foi encontrada neste estudo uma pequena

prevaléncia de tabagistas e etilistas.

Ao questionar o uso de estatinas aos pacientes, apenas 2 individuos usavam a medicagao. Nio
se observou, em estudo anterior, relagdo entre uso prévio de hipolipemiantes e risco de se
desenvolver colelitiase 2. Em pesquisa feita para estabelecer a associagdo entre DM e
formagdo de célculo biliar, foi também avaliado o uso de hipolipemiantes e, concluiu-se que,
a propor¢do de individuos em uso dessa medicacio ndo foi significativamente diferente entre

L] r-zt 2
pessoas com colelitiase e pessoas higidas %

Observando o uso de estatina e sua relagio com o desenvolvimento de calculo biliar, foi
mostrado que o uso desse medicamento esta associado com a diminui¢do do risco de
colelitiase. Pelo uso de estatinas ser mais frequente em individuos obesos, um maior risco de
colelitiase deveria ser associado ao uso do medicamento: no entanto, 0 0posto é verdadeiro,

sugerindo que as estatinas também sdo fatores de protecdo para pacientes com sobrepeso e

5
obesos 2.

Mais de um terco dos pacientes com colelitiase apresentardo sintomas '°. Os sintomas mais
relatados neste estudo incluiram célica biliar, nduseas e vomitos, sendo a cdlica biliar relatada
por mais da metade dos pacientes. A apresentacdo clinica mais comum da colelitiase ¢ a
colica biliar que frequentemente vem acompanhada por nauseas e vomitos >. Estudo realizado

com 1083 pacientes que tinham diagnostico de colelitiase ou com sintomas sugestivos de,
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oy g 2 e o , % .
1072 relataram colica biliar 2. A colica biliar é uma dor de origem visceral, decorrente da

distensio da vesicula biliar resultado de uma obstrugdo ou da passagem de um célculo pelo

= . 93
ducto cistico ~.

Estudos mostram maior frequéncia de caleulos miltiplos quando comparado a tnico 531 sem
haver diferenca entre os sexos ou o tamanho dos calculos °. Ndo houve discorddncia neste
trabalho. j& que a maioria dos pacientes tinham calculos multiplos e, dos que tinham calculo
{inico. a média de tamanho foi proxima ao valor encontrado em um estudo italiano 5

Sabe-se que quando os niveis séricos de bilirrubina ultrapassam a 2mg% surge a manifestacéo
de ictericia, a qual é bem visualizada em esclerdticas, mucosa da face ventral da lingua e pele.
A mesma pode associar-se & coluria — no caso da bilirrubina conjugada, ou estar associado a
acolia fecal, sugerindo elevado grau de colestase intra-hepatico ou obstrugao total da via biliar
extra-hepatica 34 No atual estudo pode-se observar que 15 (23,08%) dos pacientes com
calculos multiplos apresentaram ictericia. A ictericia ndo ¢ um sintoma comum da
colecistopatia calculosa cronica, a ndo ser que haja calculos no colédoco ou uma obstrugdo
dos ductos biliares por inflamacao pericolecistica grave secundaria @ impactagdo de um
calculo no infundibulo da vesicula biliar que obstrui mecanicamente o ducto biliar, resultando
na sindrome de Mirizzi 33 Do ponto de vista mecanico. é esperado que pacientes com céalculos
multiplos e pequenos, tenham maior probabilidade de apresentar ictericia, concordante a esta

hipotese, neste trabalho, a maioria dos pacientes que relataram ictericia tinham calculose

multipla.

Em avaliacdo de pacientes com pancreatite por colelitiase, foi mostrado que os calculos da
vesicula biliar foram menores em pacientes com pancreatite do que naqueles pacientes com
colelitiase sem complicagdes; observaram também, porém sem significancia, que o numero de
caleulos da vesicula biliar foi maior nos pacientes com pancreatite (media de 33 contra 7 em
pacientes com colelitiase sintomdticos sem pancreatite) € que a presenca de lama biliar
ocorreu em 7 pacientes com pancreatite associado e em 4 pacientes sem €ssa associagdo (41%

contra 13%, respectivamente ™.

O curso clinico da colelitiase parece S€r mais grave em pacientes portadores de multiplos

caleulos 7. Neste trabalho, houve um maior relato de ictericia no grupo de pacientes com
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calculos miltiplos em relagdo aos pacientes com calculo tnico. Porém, a ocorréncia de

complicagdes entre estes grupos ndo apresentou grande divergéncia.

A admissdo de pacientes com problemas relacionados a calculose biliar em emergéncias é
comum entre os pacientes que aguardam a colecistectomia eletiva. Isso resulta em internagdes

hospitalares e uma investigacdo adicional, gerando um aumento dos custos que ja sdo

elevados %7,

Em um estudo realizado no Reino Unido, que tinha como um dos objetivos documentar a
morbidade associada a longos periodos de espera para realizagdo da cirurgia de
colecistectomia laparoscopica, foi encontrado uma alta incidéncia de complicagdes
vivenciadas por pacientes em lista de espera - dos 365 pacientes estudados, 11.5% tiveram 57
reinternagdes no total devido complicagdes da doenca biliar calculosa, enquanto esperavam
pela cirurgia % No atual estudo. quase um ter¢o dos pacientes apresentou complicagdes,
como colangite, pancreatite e colecistite aguda, decorrentes da colelitiase, mas ndo foi
encontrado um aumento progressivo da taxa de complicagdo relacionado com um maior
intervalo de tempo entre primeiros sintomas e realizagdo de colecistectomia, provavelmente
devido a pequena amostra de pacientes que aguardaram mais de 3 anos do inicio dos sintomas
até a cirurgia. Levando-se em consideragdo que a maioria dos pacientes procurou atendimento
médico no aparecimento dos primeiros sintomas, essas complicagdes poderiam ter sido
evitadas, diminuindo assim os custos hospitalares e a morbidade. Assim como foi relatado em
um estudo retrospectivo que quantificou as complicagdes apresentadas por pacientes na lista
de espera para realizagdo de colecistectomia e analisou os custos, concluindo que a
colecistectomia realizada logo ap6s o primeiro episodio de colecistite aguda pode ajudar a

e x o 38
prevenir reinternacoes - .

Foi comum o relato de pacientes que durante varios episddios de colica biliar procuraram
auxilio médico e nesta consulta ndo foi realizada investigagdo diagnéstica ou qualquer
encaminhamento para outros servigos, sendo apenas prescritos sintomaticos. Isso pode
explicar o fato de que o intervalo de tempo entre apresentacao dos primeiros sintomas e

realizagdo da colecistectomia foi de até 730 dias para quase trés quartos dos pacientes.

Os fatores de risco associados a prevaléncia de colelitiase podem ser considerados como

marcadores de sua presenca, logo. individuos com muiltiplos fatores associados podem ser
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portadores de célculos biliares. Para mulheres e homens, a presenca de 2 e 3 fatores de risco,
respectivamente, foram suficientes para aumentar a probabilidade do diagndstico . No
presente estudo, somado ao fato de que quase a totalidade dos pacientes apresentaram cdlica

biliar. todas as mulheres estudadas tinham mais de 2 fatores de risco.
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6 CONCLUSAO

Ao término deste trabalho, viu-se que a maioria dos dados clinicos epidemiolégicos ndo
foram conflitantes com a literatura atual. Concluiu-se ainda que a maior parte dos pacientes
demora demasiado tempo para realizago da colecistectomia, levando-se em consideragdo o
intervalo entre primeiros sintomas e cirurgia. Isso pode ser uma consequéncia da questionavel
conduta de ndo se solicitar a propedéutica de colelitiase no primeiro atendimento, resultando
em maiores indices de complicagdes e altos custos ao sistema de saude.

Ademais, sdo necessarios mais estudos para elucidar um perfil epidemiologico que represente
a populacdo de pacientes com colecistopatia calculosa do Sistema Unico de Saide, com
intuito de promover melhorias no diagnéstico, atendimento, manejo e qui¢a desenvolver

politicas de preven¢éo.
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8 ANEXOS

8.1 ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé estéd sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa — VISAO
TEMPORAL DO PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS COM COLELITIASE E SUBMETIDOS A COLECISTECTOMIA
EM UM HOSPITAL FILANTROPICO DA GRANDE VITORIA - caso concorde em
participar, favor assinar ao final do documento. Sua participagdo nio € obrigatoria, e a
qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdio com o pesquisador ou com a instituigio. E
importante que vocé leia com atengdo estas informagdes antes de decidir pela participagdo no
estudo. Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone dos pesquisadores,
podendo tirar davidas do projeto e da sua participag&o.
NOME DA PESQUISA: VISAO TEMPORAL DO PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO
DOS PACIENTES SUBMETIDOS A COLECISTECTOMIA EM UM HOSPITAL
FILANTROPICO DA GRANDE VITORIA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: FLAVIO TAKEMI KATAOKA
TELEFONE: 92532351
COMITE DE ETICA EM PESQUISA: AV. NOSSA SENHORA DA PENHA, 2190,
SANTA LUIZA - VITORIA, ES - 29045-402 — (CEP)
TELEFONE: 3334-3558
PESQUISADORES PARTICIPANTES: LARISSA DIAS SILVA. ROBERTA
NASCIMENTO CYPRESTE E WILLIAM ALVES DE SOUZA SCHWARTZ
TELEFONES: 9707-0727/9976-2186/8822-5111
OBIETIVO GERAL: Visio temporal, em um periodo de 30 dias, do perfil clinico
epidemioldgico dos pacientes submetidos & colecistectomia em um Hospital filantropico.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: O paciente que concordar em participar da pesquisa tera
que responder a um questionario e se submeter a pesagem e medi¢ao de altura. Serdo colhidos
dados como idade, sexo, se feminino, nimero de gestagdes, partos e abortos, histéria familiar,
peso, altura, historia de tabagismo e etilismo, presenga de comorbidades ou uso de
medicamentos, dados ultrassonograficos, histéria da doenga atual e presenga de complicagdes.
RISCOS E DESCONFORTOS: Esta pesquisa ndo oferece riscos aos participantes, bem como
ndo tem por finalidade trazer constrangimentos pessoais.
BENEFICIOS: Contribuir para o conhecimento do perfil clinico epidemiolégico dos pacientes
que realizaram colecistectomia e com isso promover melhorias no atendimento.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Os individuos dessa pesquisa ndo
arcario com nenhum gasto decorrente da sua participagdo, assim como ndo receberdo
qualquer espécie de reembolso ou gratificagdo.
SEGURANCA DO VOLUNTARIO E CONFIDENCIALIDADE: Os participantes dessa
pesquisa terdo sua privacidade assegurada quanto aos dados confidenciais, sendo somente
divulgados dados diretamente relacionados aos objetivos da pesquisa.
RESPONDA AS PERGUNTAS A SEGUIR:
1. Vocé leu e entendeu este TERMO DE CONSENTIMENTO?
SIM___ NAO
2. As suas davidas sobre o estudo foram esclarecidas?
SIM__ NAO____
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3. Vocé entendeu que ndo sera remunerada, ndo receberd recompensa ou indenizacio por
participar?

SIM__ NAO

4. Vocé entendeu que seus dados pessoais e fotografias serdo tratados de forma confidencial e
utilizados apenas para fins cientificos e educativos?

SIM NAO
5. Vocé concorda em participar do estudo?
SIM NAO

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, .declaro que li as
informacdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo
pesquisador, dos procedimentos que serdo

utilizados, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa,
concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro ainda
que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Recebo uma copia assinada e datada deste Consentimento Informado. Nao renuncio a nenhum
de meus direitos legais ao assinar o presente formulario de Consentimento.

Nome da Paciente em letra de forma Assinatura da Paciente/ Data

Eu, abaixo assinado expliquei todos os detalhes relevantes deste estudo para a paciente
identificada acima e darei a mesma uma copia assinada e datada deste documento.
Pesquisador:

Pesquisador responsavel: Flavio Takemi Kataoka

Telefone: 92532351

Comité de Etica em Pesquisa: Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza, Vitéria,
ES - 29045-402

Telefone: 3334-3558

Pesquisadores participantes: Larissa Dias Silva, Roberta Nascimento Cypreste e
William Alves de Souza Schwartz

Telefones: 9707-0727/9976-2186/8822-5111



8.2. ANEXO 2

FOLHA PARA COLETA DE DADOS CLINICOS E

ULTRASSONOGRAFICOS
N° PRONTUARIO:
N° ATENDIMENTO:
IDADE:
SEXO: | FEM G__P__A MASC B
HISTORIA FAMILIAR i SIM NAO |
DE COLELITIASE? MAE PAI
IRMAOS FILHOS
. PAROU HA
HISTORIA -
PSICOSOCIAL INiCIO TEMPO DE USO QUANTO
TEMPO?
TABAGISMO:
ETILISMO:
PESO: IMC:
ALTURA:
COMORBIDADES/USO OUTRAS
DE MEDICAMENTOS COMORBIDADES:
DOENCA
DM HEMOLITICA CIRROSE
DOENCA CROHN DOENCA DO INTESTINO IRRITAVEL
RAPIDA PESO DE
PESO SOMATOSTATINA  OCTREOTIDE
CEFTRIAXONE ESTATINAS NPT
ANTICONCEPCIONAL - QUAL?
OUTRAS
MEDICACOES:
SINTOMAS/ INICIO DOS 1° ATENDIMENTO/ CIRURGIA
DURACAO SINTOMAS DIAGNOSTICO
COLICA BILIAR/ DATA:
NAUSEAS/VOMITOS/
ICTERICIA/ACOLIA
FECAL/FEBRE
COMPLICACOES | NAO [SIM - QUAL?
CALCULOS ‘ . 1
AO ULTRASSOM MULTIPLOS CALCULO UNICO - TAMANHO:
DILATACAO DE VIAS BILIARES INTRA E EXTRA HEPATICAS?
DILATACAO DO COLEDOCO?
COLEDOCOLITIASE -
ASSOCIADA NAD SIM
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8.3. ANEXO 3

Nl

{2

EMESCAM
DECLARAGAO

O projeto de pesquisa “Visdo Temporal do Perfil Clinico epidemiélogico dos
Pacientes Diagnosticados com Colelitiase e submetidoos a Colecistectomia no
Hospital Filantrépico da Grande Vitéria”, cadastrado com o No 159/2010, do
pesquisador responsavel “Flavio Takemi Kataoka”, foi analisado e julgado pelo
Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta Institui¢ao.

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugao
196/96 e resolugbes posteriores da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Ministério da Satde e, portanto, foi APROVADO, pelo Colegiado do CEP na reuniao
ordinaria de 30/11/2010.

Este projeto de pesquisa ndo podera sofrer interrupgao ou modificagao na forma original
apresentada sem 0 prévio conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe esclarecer
que o pesquisador responsavel tem a obrigagao de apresentar relatorio dos resultados
da pesquisa deste projeto ao CEP na data maxima de 30/11/2011, sendo que o nao
cumprimento deste prazo resultara no impedimento do pesquisador responsavel
submeter novos projetos de pesquisa para analise neste CEP,

Vitéria, 01 de dezembro de 2010
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