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RESUMO

Objetivo: Avaliar a incidéncia de colecistite em pacientes submetidos a diferentes técnicas de cirurgia bariatrica,
identificando fatores de risco e estratégias de prevencao. Método: Revisdo sistematica da literatura nas bases
PubMed, SciELO, BVS, ScienceDirect e Cochrane Library, utilizando descritores DeCS e MeSH “Bariatric Surgery’,
“Cholecystitis” e "Postoperative Complications” Selecao de estudos publicados nos dltimos dez anos com dados
quantitativos sobre colecistite pos-operatoria. Triagem em trés fases segundo as diretrizes do PRISMA. Resul-
tado: Sete estudos associaram a gastrectomia vertical a maiores taxas de colecistite, especialmente no primeiro
ano poés-cirurgia. Intervengdes profilaticas com acido ursodesoxicolico reduziram significativamente a formacao
de calculos. Fatores como perda ponderal rapida e sexo feminino aumentaram o risco. Conclusao: A incidéncia de
colecistite varia conforme a técnica bariatrica e aspectos individuais. A profilaxia farmacologica e o monitoramento
personalizado podem otimizar os desfechos clinicos.

DESCRITORES: Cirurgia Bariatrica; Colecistite; Colelitiase; Complicacoes Pos-Operatarias.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence of cholecystitis in patients undergoing different bariatric surgery techniques,
identifying risk factors and preventive strategies. Method: Systematic review of the literature in PubMed, SciELO,
BVS, ScienceDirect, and Cochrane Library using DeCS and MeSH descriptors “Bariatric Surgery”, “Cholecystitis’,
and “Postoperative Complications” Selection of studies published in the last ten years reporting quantitative data
on postoperative cholecystitis. Screening in three phases according to PRISMA guidelines. Results: Seven studies
associated vertical gastrectomy with higher rates of cholecystitis, especially in the first postoperative year. Pro-
phylactic interventions with ursodeoxychalic acid significantly reduced gallstone formation. Factors such as rapid
weight loss and female sex increased risk. Conclusion: Cholecystitis incidence varies by bariatric technigue and
individual factors. Pharmacological prophylaxis and individualized monitoring may optimize clinical outcomes.
DESCRIPTORS: Bariatric Surgery; Cholecystitis; Cholelithiasis; Postoperative Complications.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la incidencia de colecistitis en pacientes sometidos a diferentes técnicas de cirugia bariatrica,
identificando factores de riesgo y estrategias preventivas. Método: Revision sistematica de Ia literatura en Pub-
Med, SciELO, BVS, ScienceDirect y Cochrane Library, utilizando descriptores DeCS y MeSH “Bariatric Surgery’, “Cho-
lecystitis” y “Postoperative Complications” Seleccion de estudios publicados en los Gltimos diez anos con datos
cuantitativos sobre colecistitis postoperatoria. Cribado en tres fases segln PRISMA. Resultado: Siete estudios
asociaron la gastrectomia vertical con mayores tasas de colecistitis, especialmente en el primer ano postoperato-
rio. Intervenciones profilacticas con acido ursodesoxicélico redujeron significativamente la formacion de calculos.
Factores como pérdida de peso rapida y sexo femenino aumentaron el riesgo. Conclusién: La incidencia de colecis-
titis varia segln la técnica bariatrica y factores individuales. La profilaxis farmacolégica v el monitoreo individuali-
zado pueden optimizar los resultados clinicos.

DESCRIPTORES: Cirugia Bariatrica; Colecistitis; Colelitiasis; Complicaciones Postoperatorias.
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INTRODUCAO

obesidade ¢ uma condigio cro-

nica crescente em nivel global,

associada a uma série de comor-
bidades, como diabetes tipo 2, hiper-
tensdo e dislipidemia. Com o aumento
dessa prevaléncia, a cirurgia baridtrica
emergiu como uma das principais es-
tratégias terapéuticas para o tratamen-
to da obesidade severa e das condigoes
associadas (V. Entre os procedimentos
mais comuns estio o bypass gdstrico
em Y-de-Roux ¢ a gastrectomia vertical,
ambos amplamente utilizados devido
3 sua cficdcia em promover a perda de
peso sustentada ¢ melhorar o controle
metabdlico 2,

Embora a cirurgia baridtrica traga
beneficios significativos, ela também ¢
associada a uma série de complicacoes
pos-operatdrias, entre as quais a colecis-
tite ocupa uma posicio relevante. Essa
inflamacio aguda ou cronica da vesicula
biliar ocorre, em muitos casos, devido a
rapida perda de peso, que promove al-
teracoes metabdlicas responsdveis pela
formacio de cdlculos biliares, a princi-
pal causa de colecistite . Além disso,
a deficiéncia de vitaminas, comum apds
esses procedimentos, também contribui
para o desenvolvimento de complica-
coes biliares .

Estudos indicam que de 7% a 15%
dos pacientes submetidos a cirurgias ba-
ridtricas necessitam de colecistectomia
em algum momento apds o procedi-
mento, sendo que a falta de conformi-
dade com o acompanhamento pés-ope-
ratério pode aumentar a probabilidade
dessas complicagées ©7). Contudo, ain-
da ha controvérsias na literatura sobre
qual técnica cirdrgica apresenta maior
incidéncia de colecistite, ¢ quais sido os
fatores de risco especificos envolvidos
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para cada procedimento @.

Entre as diferentes técnicas bari-
dtricas, o bypass gdstrico parece pro-
mover mudangas mais profundas no
fluxo biliar, o que pode aumentar a
predisposicao A formagao de calculos
biliares, em comparagio com a gas-
trectomia vertical, que preserva mais a
anatomia gastrointestinal original. Es-
sas diferencas anatdmicas ¢ funcionais
podem explicar as variacdes nas taxas
de colecistite entre os pacientes que
realizam essas duas intervengoes ).

Em termos de prevencao, o uso de
dcido ursodesoxicdlico tem sido ex-
plorado como uma estratégia para re-
duzir a formacio de cdlculos biliares
em pacientes submetidos a cirurgia
baridtrica, especialmente apds a gas-
trectomia vertical. Um estudo recente
demonstrou que a profilaxia com esse
medicamento reduz significativamen-
te a formacio de cdlculos biliares no
pos-operatério, sugerindo uma inter-

(19 No entanto, a

veng¢io promissora
eficicia dessa abordagem preventiva
ainda nio ¢ totalmente consensual,
exigindo mais estudos comparativos
para avaliar sua aplicabilidade em di-
ferentes populacdes de pacientes (V.

Diante desse contexto, torna-se
imprescindivel uma revisio sistemd-
tica que compare a incidéncia de co-
lecistite entre as principais técnicas
baridtricas. Portanto, o objetivo desta
revisio ¢ analisar de forma detalhada
a prevaléncia de colecistite nos pa-
cientes submetidos a essas cirurgias,
identificando os fatores de risco espe-
cificos e avaliando as melhores estraté-
gias de prevencao ¢ manejo dessa com-
plicagao, com o intuito de otimizar o
cuidado pés-operatédrio ¢ melhorar os
desfechos clinicos dos pacientes bari-
atricos.
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METODO

A pesquisa em questio se deu através
de uma revisio sistemdtica da literatura,
cujo objetivo ¢ investigar a incidéncia
de colecistite em pacientes submetidos
a diferentes técnicas de cirurgia bari-
dtrica, como bypass gdstrico, gastrec-
tomia vertical, bypass gdstrico de uma
anastomose (OAGB) e duodenal switch
(DS). Uma revisdo sistemdtica ¢ o tipo
de estudo mais adequado para compilar,
avaliar e sintetizar evidéncias cientifi-
cas publicadas em uma drea especifica,
garantindo uma abordagem rigorosa ¢
reprodutivel ().

A revisio sistemdtica foi conduzida
com base na metodologia proposta por
Donato ¢ Donato ¥, seguindo rigoro-
sos critérios para garantir a transparén-
cia ¢ a reprodutibilidade do estudo. A
pergunta norteadora foi estruturada
segundo a estratégia PICO, sendo defi-
nida da seguinte forma: a populagio de
interesse incluiu pacientes submetidos a
diferentes tipos de cirurgia baridtrica; a
intervencao analisada correspondeu as
diversas técnicas cirurgicas utilizadas
nesses pacientes; a comparagio envol-
veu a incidéncia de colecistite entre os
diferentes procedimentos baridtricos;
¢ o desfecho avaliado foi a frequéncia
da complicacao pds-operatéria. Assim,
a pergunta de pesquisa formulada para
esta revisao sistemdtica foi: “Em pacien-
tes obesos submetidos a diferentes tipos
de cirurgia baridtrica, qual a incidéncia
de colecistite?”.

O protocolo desta revisio foi re-
gistrado na plataforma Open Science
Framework (OSF), DOI 10.17605/
OSEIO/RDJAH, garantindo maior
transparéncia ao estudo e possibilitan-
do o acompanhamento do processo
metodoldgico por outros pesquisado-

2025; (15) N.97 = saidecoletiva 16231
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res. A selecao dos estudos seguiu crité-
rios de inclusdo e exclusiao previamen-
te estabelecidos. Foram considerados
clegiveis os estudos que investigaram a
incidéncia de colecistite apds cirurgias
baridtricas e que estivessem disponiveis
em quaisquer idiomas, com publicacio
nos ultimos 10 anos. Apenas estudos
que apresentassem dados quantitativos
claros sobre a incidéncia dessa compli-
cagio ou que comparassem a0 Mmenos
duas técnicas baridtricas foram inclu-
idos. Por outro lado, foram excluidas
outras revisoes, estudos de caso isolados
e artigos que nao apresentassem dados
quantitativos. Além disso, estudos que
analisassem popula¢des muito especifi-
cas, cujas condi¢oes de saude pudessem
interferir na avaliagio da colecistite,
como pacientes com doengas hepdticas
prévias nio relacionadas a obesidade,
também foram desconsiderados.

A busca pelos estudos foi realizada
virtualmente, utilizando as principais
bases de dados cientificas reconhecidas
pela comunidade académica: PubMed,
Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
Scientific Electronic Library Online
(SciELO), ScienceDirect e Cochrane
Library. Essas bases foram escolhidas
devido 4 sua ampla cobertura de arti-
gos revisados por pares, que apresentam
alta relevincia e qualidade na drea das
ciéncias da saide. A estratégia de bus-
ca foi baseada no uso de Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), com os ter-
mos "Bariatric Surgery", "Cholecystitis"
¢ "Postoperative Complications”. Esses
descritores foram combinados com o
operador booleano AND e pesquisados
no idioma inglés, garantindo uma busca
abrangente ¢ sensivel aos estudos rele-
vantes para o tema.

A selegao dos estudos foi realizada
em trés fases distintas. Na primeira eta-
pa, foram utilizados os filtros das bases
de dados: altimos 10 anos ¢ artigo com-
pleto disponivel em todas as bases de
dados. Na segunda etapa, foram exami-
nados os titulos ¢ resumos dos artigos
recuperados na busca para verificar sua

16232 saudecoletiva = 2025; (15) N.97

adequacao aos critérios de inclusdo e re-
mogio dos duplicados. Para essa triagem
inicial, utilizou-se a plataforma Rayyan,
que permitiu uma organizacio eficiente
dos artigos e facilitou a anélise dos arti-
gos. Estudos que nio atendiam aos cri-
térios foram excluidos j4 nessa fase. Na
ultima etapa, os artigos que passaram
pela triagem inicial foram avaliados em
texto completo para confirmar sua ele-
gibilidade, foram descritas as exclusées

Figura 1: Fluxograma PRISMA.

e selecionada a amostra final, conforme
as diretrizes do PRISMA (Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) (14), garantindo
transparéncia e reprodutibilidade ao
estudo. Um fluxograma PRISMA foi
claborado para ilustrar de forma clara o
processo de sele¢ao dos estudos, desde a
identificacdo inicial até a inclusio final
na revisao (Figura 1).

Fonte: Autoria propria, 2025.

A qualidade metodolédgica dos en-
saios clinicos incluidos foi avaliada por
meio da escala de Jadad, uma ferramen-
ta amplamente utilizada para a anélise
critica deste tipo de publicagdo. A escala
considera fatores como a adequagio da

randomizag¢do, o uso de cegamento ¢ a
descricao das perdas de participantes,
permitindo uma avaliagdo objetiva do
rigor metodoldgico dos estudos analisa-
dos %), Além disso, avaliamos o risco de
viés dos dois estudos nio randomizados
usando o ROBINS-I (Risk Of Bias In
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Non-randomized Studies of Interven-
tions), considerando os seguintes do-
minios: confusio, selecio dos partici-
pantes, classificacio das intervencoes,
desvios das interveng¢des pretendidas,
dados ausentes, medi¢io dos desfechos
e selegio dos resultados relatados (1),

A extracio dos dados foi realizada de
forma padronizada, garantindo a coleta
de informagoes relevantes de cada estu-
do. Foram extraidas caracteristicas da
populacao estudada, detalhes das inter-
vengoes realizadas, protocolos adota-
dos, comparadores, desfechos avaliados
¢ principais resultados obtidos. Essas
informacdes foram organizadas em ta-
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belas descritivas, facilitando a compa-
racio dos achados entre os diferentes
estudos.

A anilise dos dados foi predominan-
temente qualitativa, focando na avalia-
¢ao da incidéncia de colecistite entre os
diferentes tipos de cirurgia baridtrica.
Os resultados foram apresentados de
forma narrativa, enfatizando os prin-
cipais achados ¢ identificando padrées
consistentes nas evidéncias disponiveis.
Além disso, a heterogeneidade dos es-
tudos, tanto em relacao aos protocolos
de intervenc¢ao quanto as caracteristicas
das populacoes analisadas, foi discuti-
da de maneira detalhada para contex-

Quadro 1: Caracterizagao geral dos artigos selecionados para compor a RS.

tualizar os achados ¢ suas implicacoes
praticas. Na tltima etapa, os resultados
discutidos foram apresentados na forma
deste artigo.

O Quadro 1 apresenta a caracteriza-
¢io geral dos 7 estudos incluidos na re-
visao. Observa-se que 100% dos estudos
foram publicados em periddicos inter-
nacionais e 6 foram redigidos em inglés
(86%), publicados entre 2016 e 2023,
sendo 2020 o ano com mais artigos (n
=3;43%).

ATEITES Titulo Idioma Periddico Tipo de Estudo
(Ano)
Anveden et ~ L : L R Surgery for Obesity and Related Estudo
al (2020) Long-term incidence of gallstone disease after bariatric surgery Inglés Diseases prospectivo
Sleeve Gastrectomy and Cholecystectomy are Safe in Obese R
Habeeb et al. : . . o . R Ensaio Clinico
Patients with Asymptomatic Cholelithiasis. A Multicenter Inglés World ] Surg )
(2022) . . Randomizado
Randomized Trial
Hernandez | Causes of revisional surgery, reoperations, and readmissions after Revista de Gastroenterologia de Estudo
L Espanhol Py .
etal. (2023) bariatric surgery México retrospectivo
Mohammed ) e L R ) . Ensaio Clinico
(2020) Reduction of Cholelithiasis after Bariatric Surgery Inglés Med. J. Cairo Univ. Randomizado
Sakran et al. The use of Ursolit for gallstone prophylaxis following bariatric Inalés Undates in Sureer Ensaio Clinico
(2020) surgery: a randomized-controlled trial g P gery Randomizado
Talha et al. Cholelithiasis after Weight Loss Surgery: Challenge and a oy Ensaio Clinico
(2016) Prophylaxis Iiges R Randomizado
Talha et al. Cholelithiasis after bariatric surgery, incidence, and prophylaxis: Inclés Sureical Endosco Ensaio Clinico
(2019) randomized controlled trial g 8 Py Randomizado

Fonte: Dados de pesquisa, 2025.

O Quadro 2 resume as principais
caracteristicas metodoldgicas dos es-
tudos. As amostras variaram de 92 a
1.755 pacientes, ¢ os tempos de segui-
mento oscilaram de 6 meses a 20 anos.
As intervengoes analisadas englobaram

a comparacio entre procedimentos ci-
rargicos (como a realizacio de colecis-
tectomia concomitante versus procedi-
mentos com colecistectomia tardia) e
a administracio profilatica de UDCA
(500 ou 600 mg/d) em comparagio ao
placebo. Os métodos avaliativos inclui-
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ram medidas quantitativas como EWL,
BMI e niveis de colesterol, além da uti-
lizagio de ultrassonografia abdominal
para identificar a formagao de cdlculos
biliares.
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Quadro 2: Caracteristicas metodologicas dos estudos incluidos na revisao sistematica

AFAtr?SS Amostra Intervencoes Tempo de seguimento Método avaliativo Desfecho Clinico
Incidéncia de
doenca dos calculos
- o ' Seguimento prospectivo biliares sintomatica
Cirurgia bariatrica (gastric bypass, I o )
: P ' com avaliagdes clinicas e necessidade de
Anveden et vertical banded gastroplasty e Até 20 anos (mediana de Py leci .
al. (2020) n=1755 bandagem gastrica) vs tratamento ~21,2 anos) PETLAES GUELEED colecistectornia -
' X ! Swedish National Patient risco aumentado,
convencional : o
Register principalmente nos
primeiros anos pos-
cirurgia
Habeeb et al. SG com colecistectomia concomitante P Acompanhamgnto cI|‘n|c9, Incigéncia d‘? colecistite
(2022) n=222 o Ty M— - Até 24 meses ultrassonografia, avaliagao e necessidade de
de %EWL, BMI e colesterol colecistectomia
- - Incidéncia de cirurgia
_ o o ) . Revisao de prontuarios - .
Cirurgia bariatrica primaria Intervalo variavel: média com coleta de dados revisional (1,2%),
Hernandez (predominantemente RYGBP e SG) de 47,2 meses (revisional), o reoperacao (5,6%) e
n=776 e ) o - demograficos, s o
etal (2023) — analise retrospectiva de cirurgia 17,4 meses (reoperagao) e L readmissao (5,8%);
. - O e antropométricos e Dann
revisional, reoperacao e readmissao 7.4 meses (readmissao) : . colecistite representou
perioperatorios . -
38,6% das reoperagoes
Protocolo dividido em: Grupo controle, Ultrassonografia InC|deQC|a de fqumagao
Mohammed o : . . > de calculos biliares
n=120 | UDCA, Ezetimibe e terapia combinada 12 meses abdominal em visitas aos
(2020) B (menor nos grupos de
(ap6s LSG) 3,6 e 12 meses
tratamento)
Sakran et al. UDCA 600 mg/d vs Placebo apos Ultrassonografia Taxa de formacao de
n=92 ) > o 6 meses . B I~
(2020) cirurgia bariatrica abdominal calculos biliares
Talha et al. UDCA 500 mg/d por 6 meses vs Ultlrassonogr'aﬁfl Incidéncia de colelitiase
n=108 2 = 12 meses abdominal e avaliagao de . —
(2016) Placebo apés LSG ou LGCP EWL geral e sintomatica
Talha et al. UDCA 500 mg/d por 6 meses vs - UItra;sonogrgflat InC|de‘nC|a de fgrmagao
n=1432 Lo ) S Minimo 12 meses abdominal, avaliagao de calculos biliares e
(2019) Placebo apés cirurgia bariatrica - - . .
clinica e de EWL colelitiase sintomatica

Conforme o Quadro 3, os ensaios cli-
nicos incluidos obtiveram pontuacées
altas na escala de Jadad, sendo descritos
como randomizados, com randomiza-

Fonte: Dados de pesquisa, 2025

¢ao adequada, comparag¢des apropriadas
e perdas ou exclusoes devidamente rela-

tadas. Todos os estudos pontuagao igual

a 5 nessa escala. Esse padrio metodo-
légico consistente assegura a robustez

revisao sistematica.

das evidéncias apresentadas ¢ reforca a
validade dos resultados incluidos nesta

Quadro 3: Analise da qualidade metodologica dos artigos incluidos na revisao sistematica conforme escala de Jadad

0 estudo foi e o - As comparacdes e .
) A randomizacdo foi Houve comparacdes e . Foram descritas as
Autores (Ano) descrito como . . resultados foram descritos - Total
. descrita e é adequada? resultados? - perdas e exclusoes?
randomizado? e sao adequados?

Habeeb et al. (2022) 1 1 1 1 1 5
Mohammed (2020) 1 1 1 1 1 5
Sakran et al. (2020) 1 1 1 1 1 5
Talha et al. (2016) 1 1 1 1 1 5
Talha et al. (2019) 1 1 1 1 1 5

Fonte: Dados de pesquisa, 2025.

16234 saudecoletiva = 2025; (15) N.97
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Com relagao ao risco de viés dos dois
estudos nao randomizados, a andlise
utilizando o instrumento ROBINS-I,
considerou aspectos como confusio,
selecio dos participantes, classificacio e
desvios das intervengdes, dados ausen-
tes, medicao dos desfechos e selegao dos
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resultados relatados ¢ a classificacio fi-
nal de cada estudo foi determinada pelo
dominio com o maior nivel de risco
identificado. Como resultado, ambos
os estudos foram avaliados com risco de
viés global classificado como moderado

(Quadro 4).

Quadro 4: Analise do risco de viés dos artigos nao randomizados.

Dominio de risco de viés Anveden et al. (2020) Hernandez et al. (2023)
V/iés devido a confusao Moderado Moderado
Selecao dos participantes Moderado Moderado
Classificacao das intervencoes Baixo Moderado

Desvios das intervencoes pretendidas Baixo Baixo

Dados ausentes Moderado Moderado
Medicao dos desfechos Moderado Moderado
Selecao dos resultados relatados Baixo Moderado
Risco de viés global Moderado Moderado

Fonte: Dados de pesquisa, 2025.

DISCUSSAO

Incidéncia de colecistite conforme
o tipo de cirurgia bariatrica

Ao avaliar a incidéncia de colecis-
tite em pacientes obesos submetidos a
diferentes técnicas de cirurgia baridtri-
ca, observa-se que tanto o tipo de pro-
cedimento quanto o perfil metabdlico
do paciente interferem diretamente no
risco de desenvolvimento dessa compli-
cagdo. Entre as técnicas avaliadas, a gas-
trectomia vertical (SG) tem sido consis-
tentemente associada a maiores taxas de
colelitiase e colecistite, especialmente
nos primeiros meses apds a cirurgia,
quando ocorre a perda ponderal mais
acelerada. Um estudo relatou uma inci-
déncia de 55% de complicagdes biliares
sintomdticas apds SG, com 42,7% cor-
respondendo a colecistite aguda 7).

Dados semelhantes indicam incidén-
cia de colelitiase em 36% dos pacientes
e de colecistite cronica em mais de 70%
dos casos, particularmente em individu-
os com perda de peso superior a 25% do
peso corporal nos primeiros seis meses
(18). Esse padrio de hipomotilidade da

vesicula e supersaturacao biliar, associa-

do a rdpida mobilizacio lipidica, cria
um ambiente propicio para a litogéne-
se. Corroborando essas observacoes,
outro estudo demonstrou que a perda
ponderal acelerada no pds-operatério ¢
um dos principais fatores de risco para
formacio de célculos, reforcando a vul-
nerabilidade dos pacientes submetidos
4 SG e A plicatura géstrica ).
Comparativamente, outras técnicas
como o bypass géstrico em Y-de-Roux
(RYGB)

Foi observado que 64,7% dos casos de

apresentam risco varidvel.
colelitfase ocorreram apds SG, fren-
te a 28,1% no bypass gdstrico de uma
anastomose (OAGB) e apenas 7,2%
na plicatura gdstrica ®”. Outro estudo
identificou a colecistite como a prin-
cipal causa de reoperagio pds-RYGB
(38,6%) @Y, refor¢ando que a modifi-
cacdo anatémica da técnica nao elimina
o risco, mas apenas o redistribui tem-
poralmente ¢ metabolicamente. Dados
longitudinais com seguimento de até
26 anos demonstraram que pacientes
operados, independentemente da téc-
nica, apresentaram maior incidéncia de
colelitiase e colecistectomia em relacio
ao grupo controle, especialmente nos
primeiros dois anos, com risco relativo

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i197p16230-16247
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

para colelitiase de 1,84 2.

Embora um estudo recente nio tenha
encontrado associagao estatisticamente
significativa entre o tipo de cirurgia e a
incidéncia de cdlculos, foram identifica-
dos o sexo feminino e a etnia caucasiana
como fatores de risco independentes
(3, Esses achados sugerem que a técni-
ca cirtrgica, embora relevante, atua em
sinergia com caracteristicas individuais.
Outros estudos refor¢am que a SG, por
induzir altera¢cdes mais intensas na mo-
tilidade biliar e nos niveis de mucina,
favorece um ambiente litogénico mais
pronunciado 425,

Portanto, a luz das evidéncias dis-
poniveis, a incidéncia de colecistite em
pacientes submetidos & cirurgia barid-
trica nio ¢ uniforme entre as técnicas.
A SG se destaca como a abordagem com
maior risco, especialmente no curto
prazo, enquanto o RYGB mantém uma
taxa consideravel de complicacdes bilia-
res, ainda que com perfil fisiopatolégi-
co distinto. Assim, a escolha da técnica
deve considerar o risco individualizado
de colecistite, particularmente em pa-
cientes com fatores de risco adicionais,
como sexo feminino, indice de massa
corporal (IMC) elevado e histérico de
dislipidemia, de modo a orientar estra-
tégias de preven¢iao e monitoramento
pds-operatdrio mais eficazes.

Fatores que influenciam a forma-
cao de colelitiase/colecistite apos
cirurgia bariatrica

A incidéncia de colecistite em pa-
cientes submetidos a cirurgia baridtrica
nao depende apenas da técnica utiliza-
da, mas de uma combinacio de fatores
fisioldgicos, metabdlicos e individuais
que atuam de forma interdependente.
Entre os mais relevantes estd a magni-
tude e a velocidade da perda ponderal
no pés-operatdrio, que promovem alte-
ragdes na composi¢ao da bile ¢ na moti-
lidade da vesicula biliar, favorecendo a
formacio de calculos, condi¢io precur-
sora da colecistite. Essa associagio foi
observada em diversos estudos da amos-
tra. Foi encontrada uma relacio direta
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entre maiores percentuais de perda de
peso em excesso (%EWL) e o desenvol-
vimento de colelitiase, especialmente
no primeiro ano apés a cirurgia %2026,
Esses achados sao compativeis com ou-
tros dados que descrevem um padrio
fisiopatoldgico comum: rdpida mobili-
zacdo de colesterol, hipomotilidade ve-
sicular e acimulo de mucina, elementos
que convergem para um ambiente biliar
litogénico 427,

Essa dinimica também ¢ confirma-
da em dados populacionais. Estudo
longitudinal com mais de 20 anos de
seguimento mostrou que o risco de co-
lelitiase e colecistectomia ¢ mais eleva-
do nos primeiros anos apds a cirurgia,
justamente quando a perda de peso ¢
mais intensa ??. Qutros autores desta-
cam que esse risco ¢ especialmente alto
apds técnicas como o bypass gdstrico
em Y-de-Roux (RYGB) ¢ a gastrecto-
mia vertical (SG), com incidéncia de
colecistite cronica em até 70,2% dos
pacientes, reforcando a vulnerabilidade
do periodo de adaptagio metabdlica™¥.
Além da perda ponderal, fatores clini-
cos ¢ demogrificos também modulam
esse risco. Uma meta-andlise identifi-
cou o sexo feminino e a etnia caucasiana
como fatores de risco independentes,
sugerindo influéncia hormonal e gené-
tica na motilidade biliar e na composi-

3 J4 fatores como indice de

¢io da bile
massa corporal (IMC) pré-operatério,
diabetes, dislipidemia e tabagismo nio
apresentaram associagdo estatistica con-
sistente, embora possam atuar como co-
fatores contextuais.

A presenca de colelitiase assintoma-
tica antes da cirurgia também se destaca
como fator de risco relevante. Pacientes
com essa condic¢do tém maior chance de
evoluir para sintomas ou complicacoes
pds-cirtrgicas, mesmo quando tratados
com 4cido ursodesoxicdlico (UDCA)
©. Do ponto de vista terapéutico, o
uso de UDCA tem se mostrado uma
ferramenta promissora. Embora alguns
estudos tenham encontrado resultados
apenas marginalmente significativos
com UDCA isolado, a combinac¢io com

16236 saudecoletiva = 2025; (15) N.97

estatinas reduziu de forma robusta a in-
cidéncia de litiase (odds ratio [OR] =
0,42), especialmente em grupos de risco
metabélico elevado . Essa abordagem
ganha relevincia 4 medida que evidén-
cias apontam que a técnica cirurgica
por si sé ndo ¢ suficiente para prever
isoladamente o risco de complicacoes
biliares V.

Em resumo, a formacio de coleli-
tiase ¢ a evolugdo para colecistite no
contexto pds-baridtrico resultam de um
processo multifatorial, no qual a per-
da ponderal acelerada atua como fator
desencadeante central. No entanto, a
presenca de predisposicoes genéticas,
condigdes pré-existentes ¢ a adesio (ou
nio) a medidas farmacoldgicas preven-
tivas modulam esse risco. A avaliacio
individualizada ¢ o planejamento pre-
ventivo se mostram essenciais para re-
duzir a carga de complicagoes biliares
no poés-operatério, indo além da escolha
técnica isolada.

Estratégias de prevencao e mane-
jo da colecistite pés-cirurgia bari-
atrica

A formacio de calculos biliares apds
cirurgia baridtrica ¢ uma complicagio
previsivel, sobretudo em pacientes com
perda ponderal rdpida. Por isso, estraté-
gias de prevencio ¢ manejo da colecis-
tite pos-operatéria devem ser parte do
planejamento terapéutico. A profilaxia
com 4cido ursodesoxicélico (UDCA) é
uma das abordagens mais consolidadas.
Foi relatada uma reducio significativa
da incidéncia de colelitiase com o uso
de UDCA por seis meses, de 22% para
6,5% 1929, Resultados semelhantes fo-
ram confirmados em pacientes subme-
tidos 4 gastrectomia vertical (SG) ¢ ao
bypass gdstrico em Y-de-Roux (RYGB)
29, No entanto, a adesio ao tratamento
¢ um desafio, sendo que mais da metade
dos pacientes interromperam o uso an-
tes do término devido a efeitos adversos
leves, como diarreia, ¢ 4 sobrecarga me-
dicamentosa do pds-operatério 4.

A colecistectomia profildtica conco-
mitante 3 cirurgia baridtrica ¢ indicada

em casos de colelitiase assintomdtica
identificada no pré-operatério. Estu-
dos demonstraram que essa pratica re-
duz reoperagdes futuras sem aumentar
a morbidade, sendo considerada segura
mesmo em centros com alta demanda
(1729 Contudo, sua adogio universal é
contestada. Uma anilise sugere que o
risco da cirurgia adicional pode superar
os beneficios em pacientes sem litiase
confirmada, especialmente na presenca
de condi¢des como esteatose hepdtica
ou obesidade visceral, que dificultam o
procedimento ).

O uso combinado de UDCA com
estatinas tem emergido como alterna-
tiva promissora. Evidéncias indicam
que essa associagio oferece prote¢io
superior & monoterapia, especialmente
em pacientes de alto risco metabdlico
(%), Essa abordagem pode ser ttil nos
primeiros seis meses, quando o risco de
litogénese ¢ mais elevado. A conduta
mais equilibrada tende a ser seletiva:
UDCA para todos os pacientes nos pri-
meiros meses ¢ colecistectomia apenas
quando houver fatores de risco adicio-
nais, como célculos prévios ou sintomas
leves. Além disso, o acompanhamento
clinico estruturado, com ultrassonogra-
fia periddica e orienta¢des dietéticas, ¢
essencial para detectar e manejar preco-
cemente possiveis complicag¢des.

Portanto, a prevencio da colecistite
no pos-operatério deve ser personali-
zada, baseada em fatores de risco e sus-
tentada por protocolos institucionais
claros. A integrag¢io entre estratégias
farmacoldgicas, avaliagio pré-operatd-
ria ¢ acompanhamento multidisciplinar
¢ o caminho mais seguro e eficaz para
reduzir a incidéncia de complica¢oes
biliares apds cirurgia baridtrica.

LIMITA(;(SES DO ESTUDO

Este estudo apresenta limitacdes
importantes que impactam a interpre-
tacao dos resultados. Apesar do rigor
metodoldgico da revisio sistemdtica, o
nimero reduzido de estudos incluidos
restringe a generalizagio dos achados.
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Houve ainda considerdvel heteroge-
neidade entre os estudos analisados
quanto ao tempo de seguimento, téc-
nicas cirurgicas adotadas ¢ critérios
diagnésticos para colelitiase e colecis-
tite, dificultando comparacoes diretas
¢ a padronizacao dos dados. A ausén-
cia de metandlise limita a quantifica-
¢ao do risco relativo entre as aborda-
gens cirurgicas. Além disso, fatores
comportamentais, como adesio ao
tratamento ¢ variagdes no acompa-
nhamento clinico, nao puderam ser
avaliados de forma sistemditica, em-
bora possam influenciar diretamente
os desfechos. Estudos futuros com
amostras maiores, metodologia mais
homogéneca e seguimento prolongado
s30 necessdrios para robustecer as evi-
déncias disponiveis.

REFERENCIAS

Revisao Sistematica

Janior EPA, Carvalho FKL

Incidéncia de Colecistite em Pacientes Submetidos a Diferentes Tipos de Cirurgia Bariatrica: Uma Revisao Sisternatica

Os resultados desta revisio siste-
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por caracteristicas clinicas individuais.
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sua associagcdo consistente com maior
incidéncia de complicagdes biliares, es-
pecialmente no primeiro ano, quando a
perda de peso ¢ mais acentuada. Entre
as estratégias de prevencdo, o uso pre-
coce de 4cido ursodesoxicdlico demons-
trou eficdcia significativa na redugio
da formacio de célculos, sobretudo em
pacientes de alto risco, sendo uma inter-
vengao de baixo custo ¢ com bom perfil

de seguranca. A colecistectomia profi-
latica, por sua vez, deve ser indicada de
forma criteriosa, com base em achados
clinicos e ultrassonograficos e na avalia-
¢ao do risco cirargico.

Assim, o manejo da colecistite no
contexto pos-baridtrico deve ser basea-
do em protocolos individualizados, que
equilibrem riscos ¢ beneficios de cada
intervenciao. A incorporagio de medi-
das preventivas ¢ o acompanhamento
clinico continuo, por uma equipe mul-
tidisciplinar, sao essenciais para reduzir
a incidéncia de complicacoes biliares e
otimizar os resultados metabdlicos dos
pacientes operados. Ainda sao necessi-
rios estudos prospectivos ¢ controlados
para aprofundar a compreensio dos
fatores de risco e validar estratégias de
prevencio em diferentes populagées.
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