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RESUMO

Introducio: As complicacdes pos-operatorias da colecistectomia sdo: dor, vomitos, distensao
abdominal, febre, cefaléia, pancreatite, diarreia, infec¢do do portal, infec¢ao de sitio cirtirgio
visceral, entre outras. Metodologia: O estudo desenvolvido se refere a uma revisdo
integrativa da literatura relativa a complicagdes no pds-operatorio de colecistectomia. Para
coleta de dados, foram acessadas as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Google Académico para a busca de artigos cientificos por meio do cruzamento dos
descritores, disponiveis nos Descritores: Complicagdes pds-operatérias; Colecistectomia.
Resultados/discussdo: O estudo permitiu condensar o que foi encontrado acerca das
complicagdes pds-operatorias em colecistectomia, como: colecistectomia videolaparoscopica
¢ um procedimento seguro em idosos com taxas de morbimortalidade baixas; a sindrome pos-
colecistectomia (SPC) e a sindrome do intestino irritdvel sdo complicacdes da
colescistectomia; existe associacdo entre o valor de PCR pré-operatoria e a existéncia de
complicagdes pos-operatorias em colecistectomia por laparoscopia; a presenca de doengas
coexistentes e a gravidade das mesmas sdo fatores de risco para o desenvolvimento de
complicagdes no pds-operatério de colecistectomias videolaparoscopicas em 1dosos.
Conclusao: Torna-se necessario que novos estudos sejam realizados a fim de compreender as
relacdes dos fatores de riscos e o surgimento de complicacdes em todas as faixas etarias,
inclusive no adulto. Este conhecimento servird de subsidio para integralizar as praticas de

saude com énfase na prevengao de complicagdes da cirurgia de colecistectomia.

Palavras-chave: Complicagdes pos-operatorias; Colecistectomia; Cirurgia.



ABSTRACT

Introduction: The postoperative complications of cholecystectomy are: pain, vomiting,
abdominal distention, fever, headache, pancreatitis, diarrhea, portal infection, visceral surgical
site infection, among others. Methodology: The study developed refers to an integrative
review of the literature on complications in the postoperative period of cholecystectomy. For
data collection, the following databases were accessed: Virtual Health Library (VHL) and
Google Scholar to search for scientific articles by crossing the descriptors, available in the
Descriptors: Postoperative complications; Cholecystectomy. Results/discussion: The study
allowed condensing what was found about postoperative complications in cholecystectomy,
such as: laparoscopic cholecystectomy is a safe procedure in the elderly with low morbidity
and mortality rates; postcholecystectomy syndrome (PCS) and irritable bowel syndrome are
complications of cholecystectomy; there is an association between the value of preoperative
CRP and the existence of postoperative complications in laparoscopic cholecystectomy; the
presence of coexisting diseases and their severity are risk factors for the development of
complications in the postoperative period of videolaparoscopic cholecystectomies in the
elderly. Conclusion: It is necessary that new studies be carried out in order to understand the
relationship between risk factors and the appearance of complications in all age groups,
including adults. This knowledge will serve as a subsidy to integrate health practices with an

emphasis on preventing complications from cholecystectomy surgery.

Keywords: Postoperative complications; Cholecystectomy; Surgery



INTRODUCAO

O procedimento denominado colecistectomia refere-se a remogao cirtrgica da vesicula
biliar. A colecistectomia ¢ uma cirurgia indicada no tratamento da litiasebiliar e suas
complicagdes e nas neoplasias da vesicula biliar. As colecistectomias para tratamento da
litiase biliar inicialmente eram realizadas através da laparotomia. No fim do século XX, a
colecistectomia passou a ser feita por meio de acessos menores como a minilaparotomia e em
seguida pela videolaparoscopia, que ¢ o acesso considerado como padrdo na atualidade
(SANTOS et al., 2008).

A primeira colecistectomia por videolaparoscopia foi realizada em 1987 por Mouret,
em Lyon na Franga e tornou-se a mais importante inovagao cirurgica do século, chegando ao
Brasil apenas em 1990, onde a primeira cirurgia por video foi realizada em Sdo Paulo.
Atualmente, a cirurgia videolaparoscdpica constitui uma opgao bastante utilizada no ambiente
cirargico, mas vale ressaltar que o seu progresso foi muito lento, tendo sido sua evolugao
possivel gracas aos avancos cientifico-tecnologicos. A colecistectomia videolaparoscopica €
procedimento minimamente invasivo, mas como qualquer outra cirurgia apresenta riscos,
possuindo assim vantagens e desvantagens (RODRIGUES; OLIVEIRA; POVEDA, 2008).

A mortalidade da colecistectomia atualmente ¢ menor que 0,1%, sendo em muitos
estudos nula quando realizada eletivamente para pacientes com doengas ndo complicadas, por
exemplo, litiase da vesicula biliar e poélipos. A cirurgia videolaparoscopica tem como
caracteristica basica diminuir a agressdo e o trauma cirirgico. Tem menor repercussao
organica, menor reagdo metabolica, inflamatoria e imunoldgica, quando comparada a
laparotomia; isto representa grande beneficio para o paciente incluindo aqui os mais graves e
com comprometimento de o6rgdos e sistemas (SALIM; CITAIT, 2008). No entanto, mesmo
sendo uma cirurgia segura, ¢ necessario atentar-se as possiveis complicagdes pds-operatorias.

Segundo Carvalho et al. (2004), as complicacdes poOs-operatorias da colecistectomia
sdo: dor, vomitos, distensdo abdominal, febre, cefaléia, pancreatite, diarreia, infec¢do do
portal, infecgdo de sitio cirargio visceral, entre outras. E importante salientar que as
complicagdes que podem ocorrer na cirurgia videolaparoscopica tém basicamente duas
vertentes: uma, a inexperiéncia dos cirurgides com o método laparoscopico (curva de
aprendizado); outra, as variacdes anatOmicas com as quais os cirurgides, mesmo 0s mais
experientes, podem se deparar (SALIM; CITAIT, 2008). Ou seja, a experiéncia € 0 manejo

adequado na cirurgia sdo de grande revelancia para o surgimento ou ndo de complicagdes pos-



operatdrias. De acordo com Stracieri, 2008), o paciente psicologicamente bem adaptado,
cujos sistemas organicos principais funcionam segundo suas necessidades, com nutri¢ao,
balangos hidreletrolitico e dcido-béasico normais, geralmente tolera uma intervengdo cirirgica
sem complicagdes. Um fator importante para complicagdes apds colecistectomia ¢ a idade,
decorrente da incidéncia aumentada de doenca do trato biliar complicada e pela maior morbi-
mortalidade da cirurgia no idoso, em decorréncia das doengas associadas (HANGUI et al.
2004).

Um estudo realizado por Rodrigues, Oliveira e Poveda (2008), identificou que a
colecistectomia videolaparoscopica apresenta menos casos de infec¢do do sitio cirtrgico
(ISC), menor tempo de internagdo do paciente no ambiente cirirgico € menor tempo de
cirurgia, quando comparada a técnica tradicional. Outras vantagens em relacdo as cirurgias
videolaparoscopicas sdo: reducdo da dor no pds-operatério e cicatrizes bem menores, em
relacdo a técnica convencional. Em contrapartida, Santos et al. (2008) revela que existe uma
incidéncia alta de complicacdes poOs-operatorias, principalmente infecciosas, em pacientes
com cultura biliar para bactérias patogénicas (SANTOS et al., 2008).

Durante a minha inser¢do enquanto médico residente no Hospital Naval Marcilio Dias,
tive a oportunidade de observar complica¢des pds-operatorias da cirurgia de colecistectomia,
0 que me motivou a estudar esta temdtica. Nesse sentido, este estudo se justifica pela
necessidade de uma atuacdo da equipe médica na prevengdo de complicagdes pos-operatorias
de colecistectomia, o que ¢ fundamental durante o periodo de recuperacdo do paciente e na
minimizagdo dos riscos que podem desencadear complicagdes, por vezes irreversiveis.
Contudo, o presente estudo busca responder ao seguinte problema: “O que traz a literatura
cientifica acerca das complicagdes pds-operatorias na colecistectomia?”.

A relevancia deste estudo concerne que o conhecimento das complicagdes pOs-
operatdrias da colecistectomia ¢ de grande importancia tendo em vista que essas complicagdes
representam uma mudanca na recuperagao do paciente e, dessa forma, pode-se aderir um
planejamento terapéutico visando a prevencao dessas complicagdes. Para elucidarmos melhor
esta questdo propusemos o presente estudo que tem como objetivo revisar a literatura

cientifica quanto as complicag¢des no pds-operatorio de colecistectomia.

MATERIAL E METODOS



O estudo desenvolvido se refere a uma revisdo integrativa da literatura relativa a
complicagdes no pds-operatdorio de colecistectomia. De acordo com Ercole, Melo e
Alcoforado (2014), o método da revisdo integrativa ¢ um método que tem como finalidade
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica,
ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece informagdes mais amplas
sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento. Para a
constru¢do da revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas distintas, sendo elas a
identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicao das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos; avaliacao
dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para coleta de dados, foram acessadas as bases de dados: Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e Google Académico para a busca de artigos cientificos sobre a tematica em estudo. A
busca foi realizada por meio do cruzamento dos descritores, disponiveis nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DECS) em portugués, com o auxilio do operador booleano AND e OR:
Complicagdes pos-operatodrias; Colecistectomia.

Na busca, foram utilizadas as associa¢des conforme a seguir:

¢ Complicagdes pods-operatorias and Colecistecomia;
¢ Complicagdes pos-operatdrias or Colecistecomia.

Os artigos selecionados para o presente estudo atenderam os seguintes critérios de
inclusdo: estar artigo disponivel na integra; artigos publicados em portugués; publicados entre
2017 e 2022. Os critérios de exclusdo utilizados foram: estudos de revisdo de literatura e
estudos que ndo correspondam ao objeto estudado.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um instrumento contendo:
titulo, autores, ano de publicacdo, objetivos e principais conclusdes. Estes dados estdo
dispostos no quadro 1.

Ap6s a busca, foram encontrados 43 artigos no total, os quais foram submetidos a um
processo de verificagdo e andlise, conforme disposto no protocolo PRISMA- Principais Itens
para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (MOHER, 2009), como se observa na
Figura 1. Os artigos passaram por um processo inicial de verificagdo e triagem, primeiramente

através da leitura e a analise dos titulos e resumos, excluindo-se artigos que ndo atenderam a



proposta deste estudo. Posteriormente, foi realizado o cruzamento entre as bases para retirar

os duplicados, restando apenas 05 artigos.

Figura 1 - Fluxograma dos artigos encontrados e selecionados por meio da pesquisa na base
de dados.
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RESULTADOS

O estudo apresenta amostra final contendo 05 artigos. O estudo permitiu condensar o
que foi encontrado acerca das complicacdes pds-operatdrias em colecistectomia, como:
colecistectomia videolaparoscopica ¢ um procedimento seguro em idosos com taxas de
morbimortalidade baixas; a sindrome pos-colecistectomia (SPC) e a sindrome do intestino
irritavel sao complicagdes da colescistectomia; existe associagcdo entre o valor de PCR pré-
operatdria e a existéncia de complicacdes pds-operatdrias em colecistectomia por
laparoscopia; a presenca de doengas coexistentes e a gravidade das mesmas sdo fatores de
risco para o desenvolvimento de complicagdes no pos-operatorio de colecistectomias

videolaparoscopicas em idosos.



Quadro 1. Artigos selecionados acerca da tematica do estudo

Titulo

Autores

Ano

Objetivos

Principais conclusées

E.1 Complicacoes
da associacido das
Sindromes do
Intestino Irritavel e
Poscolecistectomia:
um relato de caso

CARRIAS;
BORGES;
SOUZA.

2020

Descrever os
principais achados
clinicos da sindrome
pos-colecistectomia e
da sindrome do
intestino
irritavel.

A sindrome pos-colecistectomia (SPC) ¢ o termo utilizado para
descrever a persisténcia de colica biliar ou dor abdominal no
quadrante superior direito com uma variedade de sintomas
gastrointestinais, semelhantes as caracteristicas experimentadas por
um individuo antes da colecistectomia. Esses sintomas compreendem
intolerancia a alimentos gordurosos, ndusea, vomito, azia, flatuléncia,
indigestdo, diarreia, ictericia e episddios intermitentes de dor
abdominal. A SPC pode apresentar-se no pos-operatdrio, como
também pode se manifestar meses a anos apods a cirurgia. A sindrome
do intestino irritavel (SII) é um distirbio funcional crénico do trato
gastrointestinal caracterizado por dor abdominal recorrente e habitos
intestinais alterados, pelo menos um dia na semana por trés meses
com dois ou mais dos seguintes itens: defecagdo, associados a uma
alteracdo na frequéncia de fezes ou associado a uma alteracdo na
forma (aparéncia) das fezes, na auséncia de uma patologia organica.
Sabe-se ainda que a associacdo das duas sindromes seja um evento
raro, devendo ser investigado causas biliares, extra biliares e
psicogénicas.

E.2 Fatores de
risco para
morbimortalidade
em colecistectomia
videolaparoscopica
eletiva em idosos.

MESQUITA;
IGLESIAS.

2018

Identificar fatores de
risco para a ocorréncia
de complicacdes pos-
operatorias em
colecistectomias
videolaparoscopicas
(CVL) em pacientes
1dosos.

O estudo identificou a presenca de doencas coexistentes e a gravidade
das mesmas, segundo a classificagdo ASA, como fatores de risco para
o desenvolvimento de complicacdes no pos-operatorio de
colecistectomias videolaparoscopicas em pacientes idosos. Entretanto,
a colecistectomias videolaparoscopicas se mostrou uma técnica segura
quando empregada nestes pacientes com taxas de morbimortalidade
baixas.




E3. Avaliacao de DAGNONI; | 2017 Descrever as O desenvolvimento deste estudo comprova a seguranga, eficdcia e
complicagdes pos GUERRO; complicagdes, tanto | reprodutibilidade da colecistectomia videolaparoscopica empregada
colecistectomia PONCE. inerentes ao quadro | nos casos de colecistite aguda. A complicagdo mais frequente foi
videolaparoscopica clinico quanto a vazamento de bile para cavidade abdominal, com 46,2% das
em pacientes com cirurgia, apds complicagdes. Observou-se que pacientes que tiveram complicagdes
diagnéstico de procedimento cardiopulmonares, 50% eram do género feminino e 50% do
colecistite aguda cirurgico dos masculino. A faixa etaria mais frequente foi acima de 71 anos. 30%
em um hospital de pacientes que foram | apresentavam uma doenga associada e outros 30% apresentavam 3
Blumenau, Santa admitidos no servico | comorbidades. 60% dos pacientes dos casos apresentaram risco
Catarina de emergéncia por | cirurgico ASA IIL.
colecistite aguda.
E.4 PCR pré- CORREIA | 2021 | Avaliar a correlacao | Este estudo retrospetivo mostrou-se estatisticamente significativo,
operatoria como entre o valor de PCR | tendo encontrado uma correlag@o entre o valor de PCR pre-operatoria
marcador de (Proteina C Reativa) | e a existéncia de complicacdes pds-operatdrias em colecistectomia por
pre-operatoria isolado | laparoscopia em contexto de colecistite aguda. No entanto, ndo se
complicagdes apos e a existéncia ou ndo | provou clinicamente relevante, uma vez que o coeficiente da variavel
colecistectomia de complicagdes pos- | ¢ aproximadamente zero. Assim, o valor de PCR ndo devera ser
laparoscopica operatdrias. utilizado na pratica clinica, de forma isolada, para previsao de
complicacoes pos-operatorias.
E.5 Resultado da | COELHO et | 2018 | Avaliar os resultados | Concluimos que a colecistectomia videolaparoscopica € um
colecistectomia al. da colecistectomia | procedimento relativamente seguro em idosos e pode ser realizada
laparoscopica em laparoscopica em com morbidade e mortalidade aceitaveis. O tempo operatorio ¢ maior
idosos idosos comparados | e a taxa de colecistite aguda, conversao para colecistectomia aberta e

com pacientes mais
jovens.

complicagdes pds-operatorias sdo maiores em idosos quando
comparados a pacientes mais jovens submetidos a colecistectomia por
laparoscopia. Mais que a idade cronoldgica, a gravidade da doencga da
vesicula biliar € o fator progndstico mais importante da
colecistectomia videolaparoscdpica.




DISCUSSAO

Através desta revisdo foi identificado que a colecistectomia videolaparoscopica ¢ um
procedimento seguro em idosos com taxas de morbimortalidade baixas. Loureiro et al. (2011)
confirma que os pacientes idosos submetidos a colecistectomia videolaparoscopica
apresentaram baixo tempo de internacdo hospitalar e baixa morbimortalidade. A presenca de
doengas coexistentes e a gravidade das mesmas sdo definidas como fatores de risco para o
desenvolvimento de complicagdes no pds-operatdrio de colecistectomias videolaparoscopicas
em pacientes idosos. O estudo de Dagnoni, Guerro e Ponce (2017) concorda com o exposto,
ressaltando que a faixa etaria com complicacdes mais frequentes foi acima de 71 anos
(idosos).

A revisdo indetificou que o tempo operatério ¢ maior e a taxa de colecistite aguda,
conversao para colecistectomia aberta e complicagdes pds-operatdrias sdo maiores em idosos
quando comparados a jovens submetidos a colecistectomia por laparoscopia. Em
contrapartida, O tempo operatdrio e o de internacdo hospitalar foram curtos, demonstrando
que a colecistectomia videolaparoscopica ¢ procedimento seguro e eficaz nos idosos
(LOUREIRO et al., 2011). Em concordancia, Rubert, Higa e Farias (2016) evidenciaram em
seu estudo que a colecistectomia laparoscopica eletiva ¢ um procedimento seguro em
pacientes idosos, sem risco maior de complica¢des comparado ao procedimento aberto, além
da recuperagdo ser mais rapida e o tempo de internag@o hospitalar ser mais curto.

De acordo com um dos estudos utilizados nesta revisdo, foi possivel identificar que a
complicagdo mais frequente foi vazamento de bile para cavidade abdominal. De acordo com
Sanches (2015), o vazamento de bile ¢ uma das complicagdes mais graves que ocorrem na
colecistectomia laparoscopica, bem como lesdo do ducto hepatico comum e colédoco,
sangramento e lesao intestinal.

Um dos estudos selecionados mostrou-se estatisticamente significativo, tendo
encontrado uma correlacdo entre o valor de PCR pré-operatoria e a existéncia de
complicagdes pos-operatdrias em colecistectomia por laparoscopia em contexto de colecistite
aguda. Silveira et al. (2012) confirma que a proteina C-reativa esta relacionados a magnitude
do trauma operatorio e a presenca de complicagdes, podendo ser utilizada como marcadores
bioquimicos objetivos que refletem o trauma cirdrgico e tecidual.

O estudo evidenciou que a sindrome pos-colecistectomia (SPC) e a sindrome do

intestino irritdvel sdo complicagdes da colescistectomia e a associagdo da sindrome pos-



colecistectomia (SPC) e da sindrome do intestino irritavel (SII) é um evento raro, devendo
ser investigado causas biliares, extra biliares e psicogénicas. De acordo com Martins e Brati
(2022), a Diarreia PosColecistectomia ¢ principal manifestagdo da Sindrome Pos-
Colecistectomia (SPC) e a sua fisiopatologia ocorre a partir da sintese exacerbada de acidos
biliares, devido a interrup¢ao do equilibrio dos mesmos, associada a excessiva desidroxilagdo
bacteriana no intestino delgado, a qual dificulta a absor¢ao dos acidos biliares. De acordo com
Santos et al. (2008), a consequéncia mais comum da colecistectomia ¢ o aumento da
frequéncia das evacuacdes que acomete menos de 5% e responde bem as medidas habituais de

orientagdo alimentar e antidiarreicos.

O estudo apresentou como limitacdo a escassez de estudos acerca da tematica
publicados nos ultimos cinco anos, o que constitui uma amostra pequena de artigos

selecionados, no entanto satisfatéria para realizar uma discussdo acerca da tematica do estudo.

CONCLUSAO

O estudo buscou revisar a literatura cientifica quanto as complicagdes no pos-
operatorio de colecistectomia. Conclui-se através dessa revisdo que a colecistectomia
videolaparoscopica ¢ um procedimento seguro em idosos com taxas de morbimortalidade
baixas; a sindrome pds-colecistectomia (SPC) e a sindrome do intestino irritdvel sdo
complicagdes da colescistectomia, porém dificilmente acontecem de forma simultanea; existe
associagdo entre o valor de PCR pré-operatoria e a existéncia de complicagdes pos-operatorias
em colecistectomia por laparoscopia; a presenga de doengas coexistentes e a gravidade das
mesmas sdo fatores de risco para o desenvolvimento de complicacdes no pds-operatorio de
colecistectomias videolaparoscopicas em idosos.

Diante disso, torna-se necessario que novos estudos sejam realizados a fim de
compreender as relacdes dos fatores de riscos e o surgimento de complicagdes em todas as
faixas etarias, inclusive no adulto. Este conhecimento servira de subsidio para integralizar as

praticas de saude com énfase na prevencao de complicagdes da cirurgia de colecistectomia.
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