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A calculose da vesícula biliar tem íntima relação com a
obesidade. Em obesos mórbidos, se considerarmos os indiví-
duos já colecistectomizados e os que são diagnosticados previa-
mente à cirurgia de gastroplastia, os índices de colecistopatia
calculosa chegam a quase 50% dos pacientes.

Sabe-se que os pacientes submetidos à gastroplastia e que
sofrem grande emagrecimento em curto espaço de tempo
também estão sujeitos ao aparecimento da colelitíase, principal-
mente nos primeiros meses do pós-operatório. Alguns autores,
na tentativa de prevenir o aparecimento de cálculos biliares após
a cirurgia de redução gástrica, usaram o ácido ursodeoxicólico
no pós-operatório por seis meses e obtiveram redução no
aparecimento de cálculos, porém os resultados não podem
recomendar o seu uso rotineiro1,2,3.

Devido ao grande número de pacientes que acabam desen-
volvendo colelitíase após a gastroplastia, alguns autores estuda-
ram a indicação de colecistectomia profilática por ocasião da
cirurgia de redução gástrica. Os resultados se mostraram
conflitantes principalmente devido ao surgimento de complica-
ções atribuídas à colecistectomia4,5,6.

Os autores do trabalho ora comentado tentam estabelecer
fatores preditivos de colelitíase em obesos mórbidos submeti-
dos a gastroplastia. Trata-se de estudo, ao nosso ver, muito
importante pois tenta encontrar dados fundamentados estatis-
ticamente para indicação de colecistectomia profilática em
vesícula biliar sem cálculos no ato da cirurgia para tratamento da
obesidade mórbida.

Os autores estabeleceram como possíveis fatores preditivos
na população estudada o peso, o IMC, o colesterol total e
frações, e a perda de peso com dois, quatro e seis meses e um
ano de pós-operatório.

Os resultados do estudo mostraram que o IMC pré-
operatório foi um fator preditivo, sendo que os pacientes com
valores médios acima de 50 foram os que mais apresentaram
cálculos biliares no pós-operatório.

Os níveis de colesterol total e a relação entre colesterol total
e a fração HDL-colesterol (fator utilizado para determinar
riscos de doenças cardiovasculares) foram significativamente

superiores nos pacientes com colelitíase quando comparados
aos pacientes que não desenvolveram cálculos.

Também nesse estudo, os níveis de LDL e VLDL colesterol,
além dos triglicérides, foram fatores preditivos de colelitíase
após gastroplastia em Y de Roux realizada em obesos mórbi-
dos.

Acreditamos que o estudo de Taha et al. trouxe grande
contribuição ao relatar fatores preditivos de colelitíase em
obesos mórbidos, facilitando assim a indicação de colecistec-
tomia em pacientes alitiásicos durante a realização da
gastroplastia.

Cabe lembrar, no entanto, que a dificuldade técnica na
realização da colecistectomia em obesos pela via aberta, assim
como as complicações inerentes à própria cirurgia podem
levar ao aumento da morbi-mortalidade do procedimento
combinado. Portanto, sugerimos que o cirurgião que optar
pela colecistectomia durante a gastroplastia com vesícula biliar
alitiásica, usando os fatores preditivos ora estudados, deverá
discutir detalhadamente o procedimento com o seu paciente,
colocando claramente os riscos e as possíveis complicações
para evitar futuros problemas éticos e legais.
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