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Introdugdo: a colelitiase é uma das doengas mais comuns do trato digestivo, acometendo 6-10% da populagdo adulta. Destes,
aproximadamente 8- 20% apresentam coledocolitiase associada. A estratificagdo de risco de coledocolitiase pré-operatéria nos
portadores de colelitiase busca subsidiar a definigdo de uma terapéutica mais adequada, em tempo habil, para cada caso. Objetivo:
estratificar o risco pré-operatério de coledocolitiase em pacientes submetidos a colecistectomia em um hospital terciario. Metodologia:
estudo observacional descritivo, retrospectivo, a partir da andlise de prontudrios de pacientes submetidos a colecistectomia por
calculos biliares em um hospital publico em Jodo Pessoa, Paraiba, entre agosto de 2021 e janeiro de 2022, durante a pandemia de
COVID-19. A estratificagdo de risco foi realizada a partir do estabelecido pela Sociedade Americana de Endoscopia Digestiva (ASGE)
em 2010. Resultados: foram selecionados 41 pacientes, a maior parte do sexo feminino, com média de idade de 49,6 anos, em sua
maioria submetidos a colecistectomia videolaparoscdpica, sem colangiografia intraoperatdria. O exame de imagem mais realizado
no pré-operatoério foi a ultrassonografia de abdome. De acordo com os critérios da ASGE, 18 (43,9%) pacientes foram classificados
como baixo risco, 19 (46,4%) foram estratificados no risco intermedidrio, e 4 foram de alto risco (9,7%). Conclusdo: apesar de uma
amostra de tamanho limitado, evidencia-se frequéncia relevante do risco alto ou intermediario de coledocolitiase em portadores
de colelitiase. A estratificagdo de risco para coledocolitiase é uma ferramenta importante a ser utilizada de rotina no pré-operatério
da colecistectomia nos pacientes com diagndstico de colelitiase.
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Abstract

Introduction: gallstones are one of the most common diseases of the digestive tract, affecting 6-10% of the adult population. Of
these, approximately 8-20% have associated choledocholithiasis. Preoperative risk stratification of choledocholithiasis in patients
with cholelithiasis seeks to allow setting of a proper therapy, in a timely manner, for each case. Objective: stratify preoperative risk of
choledocholithiasis in patients undergoing cholecystectomy in a tertiary hospital. Methods: descriptive, retrospective observational
study, based on the analysis of medical records of patients undergoing cholecystectomy for gallstones in a public hospital in JoGo
Pessoa, Paraiba, between August 2021 and January 2022, during COVID-19 pandemic. Risk stratification was performed based on
American Society for Digestive Endoscopy (ASGE) criteria from 2010. Results: 41 patients were evaluated. Most of them were female,
with a mean age of 49.6 years, most of whom underwent laparoscopic cholecystectomy without intraoperative cholangiography. The
most common imaging performed preoperatively was abdominal ultrasound. According to ASGE criteria, 18 (43.9%) patients were
classified as low risk, 19 (46.4%) were stratified into intermediate risk, and 4 scored high risk (9.7%). Conclusion: despite a limited
sample size, there is a relevant prevalence of high or intermediate preoperative risk of choledocholithiasis in patients with cholelithiasis.
Risk stratification for choledocholithiasis is an important tool to be routinely used in the preoperative period of cholecystectomy in
patients with diagnosis of cholelithiasis.
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INTRODUCAO

A colelitiase é uma das doengas mais comuns do
aparelho digestivo, representando a doenga mais comum
do trato biliar, com prevaléncia de 6-10% em adultos e, no
Brasil, atinge uma prevaléncia aproximada de 9%, sendo
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uma das patologias cirdrgicas mais comuns e com inci-
déncia progressiva relacionada ao aumento da idade 3.

A litiase da via biliar principal (coledocolitiase) tem
incidéncia de 8-20% em pacientes com colelitiase *.
Aproximadamente 50% desses pacientes apresentam-se
assintomaticos, com migragdo espontanea dos calculos
em até 50-75% dos casos *”.

As principais manifestagdes clinicas, quando presen-
tes, sdo a dor em hipocondrio direito/epigastrio, nduseas
e vOmitos®. Sintomas colestaticos, como a ictericia, coluria
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ou acolia fecal, ocorrem nos casos de obstrucdo biliar.
Condigdes clinicas mais graves também podem fazer parte
das manifestagGes da coledocolitiase, como colangite
ascendente ou pancreatite aguda 7.

A coledocolitiase pode ser classificada em primaria
ou secundaria, de acordo com sua etiologia. A coledo-
colitiase secundaria, que corresponde a 95% dos casos,
é decorrente da migracdo para a via biliar principal de
calculos que se formam na vesicula 1>, Na coledocolitiase
primaria, os calculos se originam no proéprio colédoco,
representando 5% dos casos.

Os calculos também podem ser classificados de
acordo com o tempo entre a realizagdo do procedimen-
to cirdrgico e o diagndstico, em residuais e recorrentes,
sendo que o diagndstico destes ocorre apds dois ou mais
anos da realizagdo da colecistectomia %12,

O diagndstico pds-operatério de coledocolitiase
pode determinar o agravamento do quadro clinico, a
necessidade de nova intervencdo cirdrgica ou procedi-
mentos endoscopicos adicionais, aumentando, assim,
a morbi-mortalidade!?. Em quase metade dos casos de
coledocolitiase, os pacientes sdo assintomaticos*®. Assim,
faz-se necessaria uma melhor avaliagdo pré-operatdria
dos pacientes com diagndstico de colelitiase.

A estratificacdo de risco de coledocolitiase pré-
-operatdria nos portadores de colelitiase, busca subsi-
diar a definicdo de uma terapéutica mais adequada, em
tempo habil, para cada caso. A Sociedade Americana de
Endoscopia Digestiva (ASGE) desenvolveu uma estratifi-
cacdo derisco para coledocolitiase onde os pacientes sdo
estratificados em baixo risco (<10%), risco intermediario
(10-50%) e de alto risco (>50%) 54,

Os preditores de coledocolitiase sdo caracterizados a
partir de dados da histéria clinica, exames laboratoriais e
deimagem®Y’. Um fator de risco isolado tem pouco valor
diagndstico, assim como a associagdo dos 3 fatores eleva
o risco de coledocolitiase para 96-98%%.

Entre os critérios clinicos, a presenca de ictericia,
sintomas colestaticos e quadro de colangite prévio’ sdo
os principais. Os critérios laboratoriais utilizados sdo bi-
lirrubina total, gama-glutamiltransferase (GGT), fosfatase
alcalina (FA), transaminase oxalacética (TGO) e transami-
nase pirdvica (TGP)Y, sendo a bilirrubina sérica o de maior
valor preditivo positivo (28-50%) 2.

O principal exame de imagem é a ultrassonografia
de abdome total (USG), sendo de grande valor quando
ha dilatacdo de via biliar ou identificagdo do calculo no
colédoco, pois apresenta precisdo de apenas 25% a 30%
no diagndstico de litiase da via biliar principal 717%°,

O objetivo deste trabalho é estratificar o risco pré-
-operatorio de coledocolitiase em pacientes submetidos
a colecistectomia no Hospital Universitario Lauro Wan-
derley, de acordo com os critérios estabelecidos pela
ASGE em 2010.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo, re-
trospectivo, utilizando uma amostra ndo probabilistica de
conveniéncia, onde foram incluidos todos os prontudrios
de pacientes submetidos a colecistectomia com indica-
¢do por calculos biliares e/ou suas complicagbes em um
hospital publico de alta complexidade em Jodo Pessoa,
Paraiba, entre agosto de 2021 e janeiro de 2022, durante a
pandemia por COVID-19. Foram excluidos todos os pacien-
tes que realizaram colecistectomia por outras patologias.

Os dados coletados no registro padronizado foram
tabulados utilizando a ferramenta de estatistica descritiva
do software Microsoft Excel, para o célculo de frequéncias,
percentuais, médias e desvios-padrdo (DP), e posterior-
mente dispostos em tabelas. A estratificagao de risco de
coledocolitiase no pré-operatorio de colecistectomias foi
realizada a partir do estabelecido pela Sociedade Ameri-
cana de Endoscopia Digestiva em 2010 ®.

O projeto foi submetido para avaliagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituigdo, aprovado sob CAAE
n? 55395922.2.0000.5183, de acordo com a Resolugdo
n2 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, fo-
ram selecionados 41 pacientes, sendo 34 (82,9%) do sexo
feminino e 7 (17,1%) do sexo masculino. A média de idade
foi de 49,6 anos (+17,46 DP). Todos foram submetidos a
colecistectomia, 38 deles por via laparoscopica (92,7%) e
3 por via aberta. Ndo houve necessidade de conversao do
procedimento para laparotomia em nenhum dos casos e
a colangiografia intraoperatodria estava temporariamente
indisponivel no hospital no periodo estudado.

O diagndstico pré-operatdrio mais frequente foi de
colelitiase, com 33 casos (80,5%), seguido por colelitiase
com coledocolitiase ja diagnosticada previamente. Hou-
ve, ainda, indicagdo de cirurgia apds resolugdo clinica de
pancreatite aguda biliar e por colecistite aguda litidsica
(Tabela 1).

Tabela 1 — Diagndstico pré-operatério entre ago/2021 e
jan/2022 (n=41)

Diagnostico pré-operatorio Frequéncia
Colecistite aguda 2 (4,9%)
Colelitiase 33 (80,5%)
Colelitiase com coledocolitiase 4(9,7%)
Pancreatite aguda biliar superada 2 (4,9%)
Total 41 (100%)

Fonte: autoria propria

ATabela 2 descreve os exames de imagem realizados
no pré-operatdrio das colecistectomias. Em sua maioria
(65,9%), os pacientes realizaram apenas ultrassonografia
(USG) de abdome, enquanto menor fracdo dos pacientes
teve diagndstico radiolégico a partir da complementagao
com outros estudos, como a ressonancia magnética
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(RNM), ultrassonografia endoscépica (eco-endoscopia),
tomografia computadorizada (TC) e colangiopancreato-
grafia retrograda endoscépica (CPRE).

Tabela 2 — Exames de imagem pré-operatdrios entre ago/2021
e jan/2022 (n=41)

Exame de imagem Frequéncia

Ultrassonografia 39 (95,1%)
Tomografia computadorizada 6 (14,6%)
Ressonancia magnética 8(19,5%)
CPRE 5(12,2%)
Ultrassonografia endoscépica 1(2,4%)

Fonte: autoria prépria

Quanto a estratificagdo de risco para coledocolitiase,
de acordo com a ASGE 2010, 18 (43,9%) pacientes foram
classificados como baixo risco, 19 (46,4%) foram estra-
tificados no risco intermediario, e 4 foram de alto risco
(9,7%), conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — Estratificagdo de risco de coledocolitiase entre
ago/2021e jan/2022 (n=41)

Risco de coledocolitiase — ASGE, 2010 Frequéncia
Alto
Calculo no colédoco a USG ou sinais clinicos de co- 1(2,4%)
langite ou BT > 4,0
Dilatagdo do colédoco a USG > 6 mm e BT entre 3(7,3%)
1,8e4,0
Intermediario
Dilatagdo do colédoco > 6 mm a USG ou BT entre 2 (4,9%)
1,8e4,0
o cinsis s do ponereatie ar Tt 17 (a1.5%)
Baixo
Auséncia de preditores 18 (43,9%)

Fonte: autoria propria

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou uma amostra quantita-
tivamente pequena, devido reducdo do volume cirdrgico
institucional de cirurgias eletivas ndo oncoldgicas apds
impacto pela pandemia de Coronavirus Sars-CoV-2, tam-
bém evidenciado em outros centros 22,

A prevaléncia de colelitiase na populagédo brasileira é
de aproximadamente 9%, aumentando progressivamente
com a idade, sendo mais comum em mulheres, indepen-
dente da faixa etaria 22. Corradi 3 descreve uma amostra
com 83,5% de pacientes do sexo feminino, parametro
compativel com a literatura e com o presente estudo.
Nosso estudo encontrou uma média de idade de 49,6
anos. A média de idade dos pacientes que apresentam
colelitiase é de 40-50 anos %%2°,

O exame de imagem mais realizado nos participantes
do presente estudo foi a ultrassonografia. Segundo Pe-
rales, Souza et al. ¥, a sensibilidade da USG de abdome

para coledocolitiase varia de 20-90%, com especificidade
de 91% %8,

A tomografia computadorizada (TC), que também
pode ser empregada na avaliagcdo de casos suspeitos para
coledocolitiase, principalmente para determinar com
maior precisdo o nivel de obstrucdo da via biliar e excluir
diagnéstico diferenciais, apresenta uma sensibilidade de
86% e especificidade de até 98%, segundo Marcelino’.

Outro exame prevalente na amostra estudada foi a
ressonancia magnética do abdome. ARNM é considerada
o principal método diagnostico ndo invasivo para cole-
docolitiase, apresentando uma sensibilidade de até 92%
e especificidade de até 97% 3. De acordo com Manes
et al.®, as diretrizes atuais recomendam o emprego da
RNM ou da ultrassonografia endoscdpica para pacientes
sem diagnodstico confirmatdrio da coledocolitiase por
USG de abdome.

Além da ultrassonografia endoscépica, outras for-
mas invasivas para o diagndstico da coledocolitiase sdo
a colangiografia e a ultrassonografia intra-operatérias,
e a CPRE. Esta, atualmente configura-se como método
predominantemente terapéutico, com taxas de remogao
de calculo e clareamento da via biliar variando de 74,2%
a 90% 9,32-34.

Em nossa amostra, houve predominio de pacientes
com risco intermediario de coledocolitiase. Ainda ndo ha
padronizagdo para conduta frente aos pacientes com risco
intermediario ou baixo, variando entre a solicitacdo de
exames de imagem como a ressonancia magnética ou ul-
trassonografia endoscdpica e a conduta expectante e, por
conseguinte, tratamentos insuficientes ou em excesso 3>3¢.

Outros estudos também avaliaram a estratificagdo
de risco de coledocolitiase a partir dos critérios da ASGE
2010. Jagtap et al.*” estratificaram o risco de coledocoliti-
ase em 1.042 pacientes que foram submetidos a colecis-
tectomia, utilizando as diretrizes da ASGE. Toro-Calle et
al.*® analisaram 424 prontuarios de pacientes submetidos
a colecistectomia laparoscdpica e confirmaram a presenca
de coledocolitiase de 90,8% nos pacientes de alto risco e
de 26,6% em paciente de risco intermedidrio.

Ja Suarez et al.* estratificaram o risco de coledo-
colitiase em pacientes hospitalizados por suspeita da
patologia. No trabalho, dos 71 pacientes que atenderam
aos critérios de alto risco da ASGE, apenas 39 (54,9%)
apresentaram coledocolitiase em testes confirmatdrios.
Por outro lado, dos 102 pacientes classificados como baixa
ou intermedidria probabilidade, 32 (31,4%) apresentaram
coledocolitiase.

A Tabela 4 descreve as prevaléncias de estratificacdo
de risco nas amostras citadas.
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Tabela 4 — estratificagdo do risco de coledocolitiase em outras
pesquisas

Estratificagdo de risco - ASGE 2010

Estudo Local N . .
Baixo Intermedidrio Alto
Presente estudo Brasil 41 43,9% 46,4% 9,7%
Jagtap etal. (2020) india 1042 12,9% 65,1% 22,1%
Toro-Calle et al. (2020)  Colémbia 04 59,9% 22,2% 17,9%
Suarez et al. (2016) Est. Unidos 173 58,6%* 41,4%

Nota: o estudo de Suarez et al.** unificou os riscos baixo e interme-
didrio em um Unico grupo.
Fonte: autoria prépria

Alguns estudos sugerem acuracia diagndstica insa-
tisfatoria para a estratificagdo proposta pela ASGE 3740,
propondo a investigacdo de novos modelos clinicos para
estabelecimento do risco pré-operatério de coledocoli-
tiase .

CONCLUSAO

Apesar das limitagGes impostas por amostra de
tamanho reduzido no presente estudo e variabilidade
nos critérios de selecdo das amostras e, desta forma,
nos resultados dos estudos disponiveis na literatura,
evidencia-se uma frequéncia relevante de pacientes com
riscos alto e intermediario de coledocolitiase em portado-
res de colelitiase, com elevadas taxas de coledocolitiase
associada nos testes confirmatorios.

Diante do exposto, verifica-se que a estratificacdo de
risco para coledocolitiase é uma ferramenta importante a
ser utilizada de rotina no pré-operatdrio da colecistecto-
mia nos pacientes com diagndstico de colelitiase, de modo
a possibilitar o diagndstico da coledocolitiase e permitir
a escolha do tratamento adequado.
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