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PREVALENCIA ULTRA-SONOGRAFICA DE LITIASE BILIAR EM PACIENTES

AMBULATORIAIS

SONOGRAPHIC PREVALENCE OF CHOLELITIASIS IN OUT-PATIENTS
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RESUMO: Objetivo: Este estudo tem por objetivo determinar a prevaléncia ultra-sonogréfica de litiase biliar em pacientes ambulatoriais.
Método: No periodo de julho de 2001 a margo de 2002, 500 pacientes que procuraram o Hospital Universitério Presidente Dutra e que
foram submetidos a exame ultra-sonogréfico para doenga ndo hiliar foram avaliados. Havia 250 pacientes do sexo masculino e 250 do
sexo feminino com idade variando de 19 a 72 anos. Resultados: A prevaléncia de colelitiase ou de pacientes que haviam sido
previamente submetidos a colecistectomia por colelitiase foi de 18,4%. A colelitiase foi mais frequentemente observada
naqueles pacientes com idade superior a 60 anos, sexo feminino, multipara e com um indice de massa corporal superior a 30.
Conclusdes: A prevaléncia de colelitiase estd aumentada na presenca de fatores de risco (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(1): 47-49).

Descritores: Colelitiase; Pacientes ambulatoriais; Ultra-som: Epidemiologia.

INTRODUCAO

A doenca calculosada vesiculabiliar continua sen-
do um problema de salide de proporcdes variadas em todo o
mundo. Sua prevaléncia varia de acordo com as popul agcdes
estudadas, tanto retrospectivamente em necropsias, quanto
prospectivamente através do exame ultra-sonogréfico. Esti-
ma-se que 25 milhdes de pessoas nos Estados Unidos sgjam
portadoras de litiase biliar, onde sdo diagnosticados um mi-
Ihdo de casos novos por ano, o que resultaem 600 mil opera-
¢Bes nesse periodo. Por outro lado, aprevaénciade colelitiase
em paises africanos tende a ser baixa, normalmenteinferior a
5%. No Brasil, apreval énciaem estudos de necropsiaemindi-
viduos com idade acimade 20 anos variou de 9,1% a 19,4%.
Em estudo através de exame ultra-sonogréfico a prevaléncia
foi de9,3% 4.

S0 considerados assintométicos 0s casos que hdo
estéo associados a presenca ou histéria de dor (cdlicabiliar)
ou colecistite aguda, independente da presenca de sintomas
inespecificos, como flatuléncia, intolerénciaaalimentos gor-
durosos e dispepsia. As conseqiiéncias mais comuns da pre-
sencade cdculosnavesiculabiliar sdo acolecigtite, colangite,
pancreatite e cancer davesiculabiliar 5.

A evolugdo clinica dos pacientes com céalculo da
vesicula biliar permanece controversa. Alguns estudos mos-
tram uma probabilidade acumul adada ocorrénciade sintomas
biliares em pacientes com colelitiase assintomaticos de 10%
em 5 anos ede 18% em 15 a 20 anos®®.

Umavez que as col ecistectomias realizedas tardia-
mente sdo grandes responsaveis pelo elevado nimero de

complicagdes, agravando a morbidade e aumentando a mor-
talidade, o conhecimento dafreqiiénciadalitiasebiliar cresce
emimportancia. Portanto, € necessério identificar as caracte-
risticas dapopulagéo com doencabiliar paraque o diagnosti-
co sgjafeito sem retardo e com menor morbidade 81°,

Este estudo tem por objetivo determinar aprevaléncia
ultra-sonogréfica delitiase biliar em pacientes ambulatoriais
no Hospital Universitério da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA).

METODO

No periodo de Julho de 2001 amargo de 2002, foram
avaliados 500 pacientes que procuraram o Servico de Ultra-
sonografia do Hospital Universitario Presidente Dutra da
Universidade Federal do Maranh&o (UFMA), pararealiza-
¢80 de exame ultra-sonografico paraelucidacdo de sintomas
ndo relacionados avesiculaou a viabiliar, e que ndo apre-
sentavam qual quer queixa relacionada ao aparelho digesti-
vo. Os pacientes ndo haviam realizado exame ultra-
sonografico do abdome superior nos Ultimos trés anos e
foram distribuidos por faixaetéria, comidadeigual ou supe-
rior a20 anos (Tabela 1). Havia 250 pacientes do sexo mas-
culino e 250 do sexo feminino.

Antes do exame, 0s pacientes eram entrevistados, e
os dados demogréficos eram registrados. Foi analisada a
prevalénciadelitiase biliar de acordo com afaixaetaria, sexo,
presenca de diabetes, nimero de gestagdes, obesidade (atra-
vés do indice de massa corpérea- IMC) e historiade etilismo
e tabagismo.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos pacientes de acordo com a faixa
etéria.

Faixa etéria n %

20-29 117 23,4
30-39 80 16,0
40- 49 89 17,8
50- 59 88 17,6
60 - 69 76 15,2
>70 50 10,0
TOTAL 500 100

Em todos os pacientes, o exame ultra-sonogréfico foi
realizado por um Unico profissional e com 0 mesmo equipa-
mento. O teste aplicado foi 0 2 deindependénciae o afade
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos pacientes examinados, 408 (81,6%) apresenta-
vamvesiculabiliar normal 92 (18,4%) apresentavam coldlitiase
ou haviam sido submetidos previamente & col ecistectomia.

A prevaléncia de col€dlitiase aumentou com aidade
em ambos 0s sexos, sendo 1,7% nafaixaetariade 20 a29 anos
e5,2 % naquel es de 60-69 anos (p=0,334).

Havia 250 pacientes do sexo masculino, com 40 ca-
sosde colelitiase (16%) e 250 pacientesdo sexo feminino, com
52 casosde col€elitiase (20,8%). A coleitiasefoi maisfreqiente
no sexo feminino e ocorreu mais precocemente que no sexo
masculino, porém sem diferencasignificativa(p= 0,204).

A litiasebiliar foi encontradaem 42,9% dos pacientes
diabéticos e em 16,5% dos ndo diabéticos, diferenca estatisti-
camente significativa (p=0,0003). Em relacdo ao nimero de
gestacOes, aprevalénciadelitiasebiliar foi de 1% em nuliparas,
1,4% em pacientes gesta |, 2,2% em pacientes gesta ll, 2,6%
em gesta Il e 3,2% em mulheres com quatro ou mais gesta-
¢oes.

Entre os pacientes estudados, 65 apresentavam IMC
abaixo de 20 (desnutrido —13%), 257 apresentavam IMC entre
20e25 (normal —51,4%), 148 apresentavam IMC entre 26 e 30
(excesso de peso — 29,6%) e 30 pacientes apresentavam IMC
entre 31 e 39 (obesidade leve e moderada— 6%). Dos 30 paci-
entes com obesidade leve e moderada, 13 (43,3%) apresenta-
vam colelitiase, enquanto que naquel es pacientes com baixo
peso, M C abaixo de 20 (65 pacientes), seis(9,2%) apresenta-
vam a doenga, diferenca estatisticamente significativa
(p=0,0003).

N&o observamos relacdo direta entre a presenca de
litiasehiliar e histériade etilismo e tabagismo.

DISCUSSAO

O diagnostico de colelitiase é realizado através da
ultra-sonografia abdomina com indice de acerto de 95% e
com as vantagens de ndo ser exameinvasivo, ser bem tolera-
do pelo paciente e ser de fécil execugdo. Deve ser o primeiro
exame realizado na suspeita clinica. A capacidade de resolu-

48

¢80 do aparelho e o fato de ser operador dependente, em algu-
mas situagdes, fazem com que os resultados sejam comprome-
tidos 289,

Na presenca de célculos biliares assintométicos, a
colecistectomia seletiva pode ser indicada de imediato ou na
presenca de situagdes como célculos grandes, microlitiase,
anemia hemolitica, vesiculaem porcelana, pacientes diabéti-
cos e pacientes com fatores de risco para complicacfes. Ape-
sar destas situagBes ndo se mostrarem consensuais, o julga-
mento clinico adquiremaior relevanciaquando seconsideraa
baixamorbidade da col ecistectomiaeletiva*™1112,

A prevaléncia de litiase biliar foi mais elevada em
nosso estudo (18,4%), pois ndo foi realizado em pacientes
ndo-selecionados. Pacientes submetidos a exame ultra-
sonografico da préstata, da pelve e para diagndéstico e acom-
panhamento de gestac&o podem apresentar prevalénciamais
€elevada pela associacéo de fatores predisponentes 37813, Em
estudo em pacientes em hemodidlise a prevalénciafoi seme-
Ihante & populagdo geral, apresentando correlagdo com o sexo
feminino, idade, nimero de gestacBes e partos 4.

A prevalénciade célculosdavesiculabiliar aumen-
ta com aidade em ambos 0s sexos, com predominio para o
sexo feminino. Isto foi observado em outros estudos em pa-
isescom altaebaixaprevaéncia. A maior freqiiénciadelitiase
biliar no sexo feminino (29,8%) ocorreu mais precocemente,
enafaixaet&riade 20 a29 anosfoi de 1,7% e no homem da
mesmafaixaetériafoi de 0,2%. Influénciashormonais parece
ser um fator consideravel nesta diferenca, uma vez que os
anticoncepcionais duplicam a prevaléncia de litiase na mu-
Iher fértil e o estrogénio pds-menopausa aumentaaincidén-
ciaem duas e meiavezes. Os estrogénios e a pilula aumen-
tam o potencial litogénico dabile, promovendo aumento de
secrecdo biliar do colesterol e diminuicdo da secrecéo de
acidos biliares. A agdo hormonal promove diminuicdo da
motilidade vesicular. No presente estudo observamos um
aumento progressivo relacionado com o nimero de gesta-
¢Oes, desde 1% em nuliparas para 3,2% em mulheres com
quatro ou mais gestacdes. Isto foi observado neste e em
outros estudos. Estudos ultra-sonogréficos na gravidez evi-
denciaram um aumento no volume da vesicula biliar e uma
reducdo nataxa de esvaziamento apds a ingesta de uma re-
feicdo. Além disso, também tem sido observado um aumento
daincidénciadelamabiliar no puerpério. A formagdo de cal-
culos relacionada com a gravidez se deve ao aumento dos
niveis de estrogénio, que torna a bile mais litogénica, redu-
zindo a sintese e secrecdo de &cidos biliares e a motilidade
da vesicula 56121516,

A presencade mulltiplos fatores de risco, particul ar-
mente no sexo feminino e, parentes de primeiro grau de paci-
entes portadores de colélitiase devem ser considerados para
investigacdo com exames deimagem 178,

Tem sido observado em estudos epidemiol 6gicos e
de autopsia a maior prevaléncia de colélitiase em pacientes
diabéticos. Embora este fato possa estar relacionado com o
fregliente excesso de peso, hipertrigliceridemia e habitos
dietéticos, umaexplicacdo mais precisaparece estar no distir-
bio do metabolismo lipidico ao nivel do hepatdcito. Paralela
mente, em consequiénciadaneuropatia do sistema autbnomo,
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podem ocorrer distarbios da funcéo ileal e atonia vesicular,
gue contribuem para litogénese nos diabéticos 4813,

A prevalénciadelitiase biliar aumentou deformapro-

gressivacom o indice de Massa Corpérea(IMC). Naobesida-
de, abile hipersaturada é resultado do aumento excessivo da

sintese e secre¢do biliar de colesterol. O risco delitogénese é
dobrado em paciente com 20% acima do seu peso ideal. A
prevalénciadelitiase biliar em pacientesambulatoriais é ele-
vada, particularmente em pacientes que apresentam fatores
de risco definido 456713,

ABSTRACT

Background: The aimof thisstudy isto determine the sonographic prevalence of gallstone diseasein out-patients. Methods:
From July 2001 to March 2002, five hundred patients who underwent an ultra-sonografic examfor non-biliary disease were
evaluated. Therewere 250 male and 250 femalewith agerangefrom19to 72 yearsold. Results: The prevalenceof cholelitiasis
or patientswho had been underwent to chol ecystectomy dueto cholelithiasiswas 18.4%. Gallstones prevalence increased with
age (sixty yearsold or over), female sex, more than four pregnancies and body mass index (BMI) over 30. Conclusions: The
prevalence of gallstonesincreased in patients with risk factors.

Keywords: Cholelithiasis; Outpatients; Ultrasonics; Epidemiol ogy.
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