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Resumo

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal capaz de comprometer a
saude, sendo classificada segundo o IMC em eutrofia (18—24,9 kg/m?2), sobrepeso (25-29,9 kg/m?2) e
obesidade grau | a Il (=30 kg/m?). Desde 1975, sua prevaléncia mundial triplicou, afetando mais de
1 bilhdo de pessoas. A cirurgia baridtrica € uma alternativa eficaz para pacientes refratarios a
tratamentos conservadores. A doenca biliar ndo neoplasica, incluindo a colelitiase, € uma
complicagdo frequente no pds-operatorio bariatrico, resultante de multiplos mecanismos litogénicos,
como rapida perda de peso, aumento da liberacdo de colesterol e lipidios dos adipdcitos e reducéo
do IMC pré-operatorio 225%. O objetivo deste estudo foi analisar, por meio de revisao da literatura,
a relacdo entre a doenca biliar ndo neoplasica e a obesidade, enfatizando os fatores de risco, os
mecanismos fisiopatolégicos e a indicacdo de colecistectomia concomitante a cirurgia bariatrica.
Foram selecionados 20 artigos, publicados a partir de 2003, obtidos nas bases PubMed, SciELO e
LILACS, com os descritores bariatric, cholelithiasis e obesity. A incidéncia de colelitiase pés-
bariatrica variou de 1,4% a 55,5%, com maior risco em mulheres, pacientes com rapida perda de
peso, multiparidade ou uso de contraceptivos orais. Fatores protetores incluem idade avancada, uso
de estatinas e profilaxia com &cido ursodeoxilico. A colelitiase tende a ocorrer nos seis primeiros
meses pos-cirurgia, sendo mais frequente apds bypass gastrico. A colecistectomia concomitante é
considerada segura, indicada especialmente para pacientes com calculos biliares pré-existentes.

Palavras-chave: obesidade; colelitiase; cirurgia bariatrica.

Abstract

Obesity is characterized by the excessive accumulation of body fat capable of compromising health
and is classified according to Body Mass Index (BMI) into normal weight (18-24.9 kg/m3),
overweight (25-29.9 kg/m?), and grade | to Il obesity (=30 kg/m?). Since 1975, its global prevalence
has tripled, affecting more than 1 billion people worldwide. Bariatric surgery is an effective
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alternative for patients refractory to conservative treatments. Non-neoplastic biliary disease,
including cholelithiasis, is a frequent complication in the postoperative period following bariatric
surgery, resulting from multiple lithogenic mechanisms such as rapid weight loss, increased release
of cholesterol and lipids from adipocytes, and reduction of preoperative BMI 225%. The objective of
this study was to analyze, through a literature review, the relationship between non-neoplastic
biliary disease and obesity, emphasizing risk factors, pathophysiological mechanisms, and the
indication of concomitant cholecystectomy during bariatric surgery. A total of 20 articles published
between 2018 and 2023 were selected from the PubMed, SciELO, and LILACS databases using
the descriptors bariatric, cholelithiasis, and obesity. The incidence of post-bariatric cholelithiasis
ranged from 1.4% to 55.5%, with higher risk observed in women, patients with rapid weight loss,
multiparity, or oral contraceptive use. Protective factors include advanced age, statin use, and
prophylaxis with ursodeoxycholic acid. Cholelithiasis tends to occur within the first six months after
surgery and is more frequent after gastric bypass. Concomitant cholecystectomy is considered safe
and is especially indicated for patients with preexisting gallstones.

Keywords: obesity; cholelithiasis; bariatric surgery; postoperative complications.

Resumen

La obesidad se caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa corporal capaz de comprometer la
salud y se clasifica segun el indice de Masa Corporal (IMC) en eutrofia (18—24,9 kg/m?), sobrepeso
(25-29,9 kg/m?) y obesidad grado | a lll (=30 kg/m?). Desde 1975, su prevalencia mundial se ha
triplicado, afectando a mas de 1.000 millones de personas. La cirugia bariatrica constituye una
alternativa eficaz para pacientes refractarios a tratamientos conservadores. La enfermedad biliar no
neoplasica, incluida la colelitiasis, es una complicacion frecuente en el postoperatorio bariatrico,
resultante de multiples mecanismos litogénicos, como la rapida pérdida de peso, el aumento de la
liberacién de colesterol y lipidos de los adipocitos y la reduccion del IMC preoperatorio 225%. El
objetivo de este estudio fue analizar, mediante una revision de la literatura, la relacién entre la
enfermedad biliar no neopléasica y la obesidad, enfatizando los factores de riesgo, los mecanismos
fisiopatologicos y la indicacion de colecistectomia concomitante a la cirugia bariatrica. Se
seleccionaron 20 articulos publicados entre 2018 y 2023, obtenidos de las bases de datos PubMed,
SciELO y LILACS, utilizando los descriptores bariatric, cholelithiasis y obesity. La incidencia de
colelitiasis posterior a la cirugia bariatrica varié entre 1,4% y 55,5%, con mayor riesgo en mujeres,
pacientes con rapida pérdida de peso, multiparidad o uso de anticonceptivos orales. Entre los
factores protectores se incluyen la edad avanzada, el uso de estatinas y la profilaxis con acido
ursodesoxicdlico. La colelitiasis tiende a ocurrir durante los primeros seis meses posteriores a la
cirugia y es mas frecuente tras el bypass gastrico. La colecistectomia concomitante se considera
segura, estando especialmente indicada en pacientes con calculos biliares preexistentes.

Palabras clave: obesidad; colelitiasis; cirugia bariatrica.

1. Introducéao

A obesidade tem se consolidado como um dos principais desafios de saude

publica mundial nas ultimas décadas, em virtude do crescimento expressivo de sua
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prevaléncia e dos impactos diretos sobre a morbimortalidade da populacédo. Desde
1975, o numero de pessoas com obesidade triplicou em escala global,
ultrapassando 1 bilhdo de individuos, incluindo adultos, adolescentes e criancgas.
No Brasil, observa-se cenéario semelhante, no qual mais da metade da populagéo
adulta apresenta excesso de peso, com indices progressivos de obesidade,
evidenciando repercussdes significativas para os sistemas de saude e reforcando a
necessidade de estratégias terapéuticas mais eficazes (Pns, 2020; Vigitel, 2020;
Sisvan, 2024).

Diante das limitagbes dos tratamentos conservadores baseados em
reeducacdo alimentar, pratica regular de atividade fisica e terapias farmacoldgicas,
a cirurgia bariatrica passou a representar uma importante alternativa terapéutica
para pacientes com obesidade grave e refrataria. Os procedimentos bariatricos
podem ser classificados em técnicas restritivas, disabsortivas ou mistas,
destacando-se 0 bypass gastrico em Y-de-Roux e a gastrectomia vertical (sleeve),
amplamente reconhecidos por promoverem perda ponderal significativa, sustentada
e associada a melhora das comorbidades metabdlicas (Nguyen; Varela, 2016;
Silva; Marchesini, 2020; Ribeiro et al., 2021).

Apesar dos beneficios clinicos proporcionados, a rapida perda de peso
decorrente da cirurgia baridtrica pode favorecer o desenvolvimento de
complicacbes no periodo pos-operatoério, entre as quais se destaca a doenca biliar
ndo neoplasica. Essa condicdo compreende alteracdes benignas que acometem a
vesicula biliar e o sistema biliar, sendo a colelitiase o principal achado clinico,
caracterizado pela formacdo de calculos biliares compostos predominantemente
por colesterol ou pigmentos biliares. A litiase biliar apresenta prevaléncia
aproximada de 10% na populacdo geral, com maior incidéncia em mulheres e
associagcdo com fatores como idade avancada, multiparidade e excesso de peso
corporal (Torres et al., 2005; Lemos; Tavares; Donadelli, 2019; Aguiar et al., 2022).

No contexto pds-bariatrico, a formacao de calculos biliares esta diretamente
relacionada a alteracbes fisiopatoldgicas desencadeadas pela perda ponderal
acelerada, incluindo aumento da mobilizacdo de colesterol proveniente do tecido
adiposo, supersaturacdo da bile e reducdo da motilidade da vesicula biliar.
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Evidéncias cientificas demonstram que reducdes superiores a 25% do IMC pré-
operatorio elevam significativamente o risco de desenvolvimento de colelitiase,
tornando essa complicacdo uma das mais frequentes ap0s o0 procedimento
cirargico (de Oliveira et al., 2003; D’Hondt et al., 2011; Coupaye et al., 2015).

Dessa forma, torna-se fundamental compreender a relagdo entre cirurgia
bariatrica e o desenvolvimento da doenca biliar ndo neoplasica, especialmente no
gue se refere a incidéncia de colelitiase e as estratégias preventivas e terapéuticas
adotadas no acompanhamento desses pacientes. Assim, esta revisdo busca
contribuir para a compreensdo do panorama atual das complicacdes biliares em
individuos submetidos a cirurgia bariatrica, bem como discutir a melhor
oportunidade terapéutica para a realizacdo da colecistectomia, visando a reducao
de riscos e a melhoria dos desfechos clinicos pos-cirirgicos.

A partir do contexto do estudo, foi delimitado o seguinte objetivo: Analisar,
por meio de reviséo da literatura, a relacdo entre a obesidade e a doenca biliar n&o
neoplasica, com énfase na incidéncia de colelitiase em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, considerando os principais fatores de risco, mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos e as condutas cirdrgicas adotadas no periodo peri e

pos-operatorio.

2. Metolologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, cujo objetivo foi analisar a relagcdo entre obesidade e
colelitiase em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, com énfase nos fatores
de risco, mecanismos fisiopatologicos e condutas adotadas no periodo peri e pos-
operatorio.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS, por serem amplamente reconhecidas na area da saude e por
contemplarem literatura nacional e internacional relevante. Foram utilizados os
descritores em inglés “bariatric surgery”, “cholelithiasis” e “obesity”, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR, estruturados da seguinte forma: (bariatric
surgery OR bariatric) AND (cholelithiasis OR gallstones) AND (obesity).
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O processo de identificagdo e selegdo dos estudos ocorreu em etapas
sucessivas. Inicialmente, realizou-se a busca nas bases de dados, resultando em
um total de 78 publicagcdes. Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos, com exclusado de estudos que néo apresentavam relacdo direta com o
tema proposto. Posteriormente, o0s artigos potencialmente elegiveis foram
submetidos a leitura na integra, sendo aplicados os critérios de inclusdo e
exclusao previamente estabelecidos.

Foram incluidos artigos originais, revisbes e estudos observacionais
disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem diretamente a ocorréncia de colelitiase em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor,
relatos de caso isolados e trabalhos que ndo apresentavam aderéncia ao objetivo
da pesquisa.

Ao final do processo de triagem, 20 estudos foram selecionados para
compor a amostra desta revisdo. Os estudos incluidos foram organizados em
guadro sinoptico, contemplando informacdes como autor, ano de publicacéo, tipo
de estudo e principais achados, com o objetivo de sistematizar a analise e facilitar
a visualizacéo dos dados.

A extracao e sintese das informacdes foram realizadas de forma descritiva,
com foco na identificacdo de padrdes recorrentes, convergéncias e divergéncias
entre os estudos, bem como lacunas na literatura. Considerando a natureza
narrativa desta revisdo, nao foi realizada avaliacdo formal do risco de viés dos
estudos incluidos. No entanto, buscou-se priorizar publicagbes com maior
relevancia cientifica e consisténcia metodoldgica.

Por se tratar de uma revisdo narrativa, a sintese dos dados ndo seguiu
protocolo sistematico ou metandlise, sendo conduzida por meio de interpretacdo
critica da literatura selecionada. Dessa forma, os resultados devem ser
compreendidos a luz das limitacbes inerentes a esse tipo de delineamento,

especialmente no que se refere a heterogeneidade dos estudos incluidos.

3. Revisao da Literatura
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3.1 Associacao entre obesidade e doenca biliar benigna

A obesidade € uma condicdo multifatorial que afeta diversos sistemas do
organismo, sendo reconhecida como fator de risco importante para o
desenvolvimento de doencas do trato biliar, especialmente a colelitiase. O excesso
de tecido adiposo altera o metabolismo hepatico, promovendo o aumento da
secrecdo de colesterol biliar, fator determinante para a formacdo de calculos
(Aguiar et al., 2022). A bile torna-se supersaturada com colesterol, dificultando sua
solubilizacdo, o que favorece a precipitacdo de cristais e posterior formacao de
calculos biliares.

Pacientes obesos apresentam alteragbes na composicdo da bile e na
motilidade da vesicula biliar, o que contribui para a estase biliar e litogénese.
Segundo Kubica e Balbus (2021), a vesicula biliar em obesos é hipervolémica e
hiperreativa, com maior capacidade de armazenamento e ejecéo de bile, alterando
seu tempo de esvaziamento. Esses fatores fisiologicos aumentam a probabilidade
de formacédo de célculos, especialmente em individuos com acumulo visceral de
gordura.

A associacdo entre obesidade e colelitiase também é explicada pelas
alteracbes hormonais presentes nesses individuos, como o aumento de
estrogénios circulantes, especialmente nas mulheres. O estrogénio estimula a
secrecdo de colesterol hepatico, favorecendo a saturacdo da bile e a formacéo de
calculos (Moon et al., 2013). Isso explica a maior prevaléncia de colelitiase no sexo
feminino, principalmente em mulheres em idade fértii ou que utilizam
anticoncepcionais orais.

Além dos fatores hormonais, aspectos metabolicos influenciam diretamente
a formacdo de calculos biliares em obesos. O acumulo de gordura corporal esta
associado a dislipidemias, com elevag¢do dos niveis de triglicerideos e colesterol
LDL e reducado do HDL, o que interfere na composicéo biliar (Sheng et al., 2020).
Esses pacientes apresentam maior risco de hipercolesterolemia, que é uma das

principais condi¢fes predisponentes a colelitiase.



https://doi.org/10.66104/k7tssa54

Received: 13/03/2026 - Accepted: 04/05/2026
Vol: 13.08
DOI: 10.66104/k7tssab4

ISSN 2178-6925 Pages: 1-28

Sun et al. (2019) demonstraram em seu estudo que a presenca de sindrome
metabodlica aumenta significativamente o risco de formacdo de calculos biliares.
Pacientes classificados como obesos metabolicamente anormais (MAO)
apresentaram até 5,41 vezes mais risco de desenvolver colelitiase quando
comparados aos metabolicamente saudaveis. A presenca de hipertensao,
hiperglicemia, dislipidemias e resisténcia a insulina compdem esse quadro
metabdlico alterado.

O envelhecimento também estd associado a obesidade e a formacao de
calculos biliares. A diminuicdo dos acidos biliares e a maior secrecdo hepatica de
colesterol com o avanco da idade contribuem para o aumento do risco de
litogénese (Torres et al., 2005). Além disso, pacientes idosos apresentam
motilidade vesicular reduzida, o que favorece a estase biliar e a cristalizacdo dos
sais biliares.

A prevaléncia de colelitiase € significativamente maior em individuos com
indice de massa corporal (IMC) elevado. Segundo Patel et al. (2022), individuos
com IMC superior a 30 kg/m2? apresentaram risco aumentado de formacdo de
calculos, sendo o risco ainda maior quando o IMC ultrapassa 40 kg/m2. A
obesidade grave, portanto, representa um importante fator de risco independente
para colelitiase.

Estudos de imagem revelam que a circunferéncia abdominal elevada,
caracteristica comum em obesos, est4 correlacionada com maior incidéncia de
calculos biliares. Kim et al. (2019) observaram essa associacdo em pacientes
jovens, independentemente do sexo, indicando que o padréo de distribuicdo da
gordura corporal pode ser tdo relevante quanto o IMC para a formacao da litiase.

A presenca de gordura visceral altera a expressao de citocinas inflamatérias,
como a interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), promovendo
um estado de inflamacé&o cronica de baixo grau (Liu et al., 2020). Esse ambiente
inflamatério afeta o metabolismo hepatico, contribuindo para a producdo de bile
litogénica. Assim, a inflamacao sistémica associada a obesidade também pode ser

considerada um mediador importante na génese da colelitiase.
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O risco de colelitiase em obesos € também influenciado por fatores
genéticos. Yuan et al. (2022), por meio de estudo de randomizacdo mendeliana,
identificaram marcadores genéticos associados ao IMC elevado, predisposicao a
diabetes tipo 2 e tabagismo como variaveis que aumentam significativamente o
risco de formacgdo de célculos biliares. A hereditariedade, portanto, atua em
conjunto com fatores ambientais no processo litogénico.

Guman et al. (2022) destacam ainda a influéncia da microbiota intestinal no
metabolismo dos acidos biliares. Em pacientes obesos, alteracdes no perfil
microbiano intestinal favorecem o aumento da reabsorcdo de colesterol e a
formacdo de &cidos biliares secundarios, mais propensos a precipitacdo. Tais
alteracbes da microbiota sdo agravadas pela dieta rica em gordura e pobre em
fibras, comum nesses individuos.

A obesidade na infancia e adolescéncia também merece destaque, pois
representa um fator de risco precoce para o desenvolvimento de colelitiase. Dados
da OMS (2020) indicam crescimento alarmante desses indices em jovens, 0 que
tende a antecipar o aparecimento de doencas associadas a obesidade, como a
litiase biliar. O diagnostico precoce e a intervengdo nutricional tornam-se essenciais
nesses casos.

Estudos populacionais realizados no Brasil corroboram os achados
internacionais. Segundo o Vigitel (2020), mais de 60% da populacdo adulta
brasileira estd com sobrepeso ou obesidade. Essa prevaléncia elevada se traduz
em maior incidéncia de doencas hepéticas e biliares, entre elas a colelitiase, que
representa uma das principais causas de internacdo por doencas digestivas no
SUS.

A obesidade também influencia a resposta ao tratamento das doencas
biliares. Pacientes obesos apresentam maiores taxas de complicagfes cirurgicas,
tempo de internacdo prolongado e maior risco de recidiva ap0s colecistectomia
(Cabrera Chamorro et al., 2020). Esses dados reforcam a necessidade de
abordagem preventiva e controle do peso como estratégia de manejo clinico.

E importante destacar que a obesidade é uma doenca cronica que demanda

tratamento multidisciplinar e continuo. A compreensao de suas implicagdes sobre o
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trato biliar é fundamental para a prevencdo de complicagbes como a colelitiase.
Politicas publicas voltadas a educacédo alimentar e promocdo da saude séao
essenciais para conter o avango dessa epidemia (Brasil, 2021).

A associagéo entre obesidade e doenca biliar ndo neoplasica € amplamente
documentada na literatura cientifica, sendo respaldada por evidéncias fisiolégicas,
clinicas, metabdlicas e epidemiolégicas. A identificacdo precoce dos fatores de
risco e a adocdo de medidas preventivas sdo fundamentais para reduzir a
morbidade associada a colelitiase em individuos obesos (Sun et al., 2019; Aguiar et
al., 2022; Guman et al., 2022).

3.2 Fatores fisiopatoldgicos da colelitiase pdés-cirurgia bariatrica

A cirurgia bariatrica promove uma perda de peso rapida e significativa, o que
desencadeia alteracdes metabdlicas profundas no organismo. Entre essas
alteracdes esta a mobilizagdo de grandes quantidades de colesterol armazenado
nos adipdcitos, que € liberado para a circulacdo hepatica. O figado, ao metabolizar
esse excesso de colesterol, aumenta sua excrecdo na bile, levando a sua
supersaturacao e favorecendo a formacédo de cristais. Esse € um dos principais
mecanismos litogénicos descritos no contexto pdés-operatério de pacientes
bariatricos (De Oliveira et al., 2003).

Outro fator fisiopatolégico importante € a reducdo da motilidade da vesicula
biliar que ocorre ap6s a cirurgia. A baixa ingestdo calérica e de gorduras,
principalmente nas primeiras semanas ap6s o procedimento, reduz a liberacdo de
colecistocinina (CCK), hormonio responsavel pela contracdo da vesicula. A estase
biliar resultante favorece o acumulo e a precipitacdo de cristais de colesterol, que
progridem para formagao de calculos (D’hondt et al., 2011). Esse fen6meno ocorre
com mais intensidade em pacientes submetidos a procedimentos com maior
componente disabsortivo.

A magnitude da perda ponderal esta diretamente relacionada ao risco de
litiase biliar. De acordo com Coupaye et al. (2015), pacientes que perdem mais de
30 kg em um periodo de seis meses apresentam maior risco de formacédo de

calculos. Isso ocorre porque, quanto mais acelerada € a mobilizacdo de reservas
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lipidicas, maior € o impacto sobre o metabolismo hepatico e a composi¢ao da bile.
Essa associacdo é reforcada em diversos estudos que correlacionam percentuais
de perda de IMC com maior incidéncia de colelitiase.

Além disso, ha um impacto sobre a recirculacdo dos acidos biliares, o que
interfere na solubilizacdo do colesterol na bile. Apos procedimentos como o bypass
gastrico em Y-de-Roux, ocorre um desvio do transito intestinal que altera a
absorcéo dos sais biliares no ileo terminal. Essa deficiéncia reduz a concentracao
de acidos biliares na bile, diminuindo sua capacidade detergente, o que contribui
ainda mais para a formagéao de céalculos de colesterol (Tsirline et al., 2014).

Estudos demonstram que o risco de colelitiase é maior em procedimentos
com maior efichcia na perda de peso, como o bypass em Y-de-Roux, em
comparagao com a gastrectomia vertical. Segundo Hall et al. (2022), a incidéncia
de calculos biliares em pacientes submetidos ao bypass € significativamente
superior, devido a combinagcdo de fatores como ma absorcdo de nutrientes, menor
ingestao de lipidios e alteracGes anatémicas do trato digestivo. A técnica cirurgica,
portanto, € um determinante importante no perfil fisiopatologico da litiase.

Outro aspecto relevante é o estado inflamatério crénico que pode persistir
mesmo apods a cirurgia bariatrica. A obesidade promove uma inflamacéo sistémica
de baixo grau, que altera o metabolismo hepatico e favorece a secrecéo de bile
litogénica. Mesmo apoOs a perda de peso, parte desses efeitos pode se manter,
especialmente em pacientes com resisténcia insulinica persistente. A presenca de
interleucinas inflamatérias, como a IL-6, contribui para a disfuncdo hepatica e a
formacdo de calculos (Liu et al., 2020).

Pacientes com litiase biliar pré-existente assintomatica também apresentam
maior risco de complicacbes apOs a cirurgia. A rapida perda de peso pode
transformar um quadro assintomatico em sintomético, como demonstrado por Hall
et al. (2022), que identificaram maior conversdo para sintomas clinicos em
pacientes que ja possuiam célculos detectados por ultrassonografia antes da
bariatrica. Esse achado reforca a importancia da triagem e do acompanhamento

pré-operatorio.
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Adicionalmente, a modificagdo da microbiota intestinal pos-bariatrica também
contribui para a formacao de calculos biliares. Guman et al. (2022) observaram que
mudancas no perfil microbiano apos o procedimento influenciam o metabolismo dos
acidos biliares, aumentando sua litogenicidade. Essas alteracbes afetam a
composicdo da bile e podem promover a formacédo de cristais de colesterol,
reforcando a multifatoriedade do processo litogénico nesse grupo de pacientes.

A duracdo da fase de perda de peso acelerada também é um fator
importante a ser considerado. D’hondt et al. (2011) apontam que perdas intensas
nos trés primeiros meses apoés a cirurgia estao fortemente associadas a formacgéo
de calculos, com incidéncia superior aquela observada em pacientes com perda
mais gradual. Assim, o acompanhamento clinico e nutricional rigoroso nesse
periodo € fundamental para monitorar sinais precoces de litiase biliar.

A reducdo na ingestdo calorica e de fibras pode diminuir a motilidade
intestinal e a producgdo de acidos graxos de cadeia curta, importantes na regulagéo
da funcdo hepatica e da composicao biliar. A dieta pos-bariatrica, principalmente na
fase liquida e pastosa, compromete esses mecanismos naturais de protecdo. A
orientacdo dietética adequada e a reintroducdo gradual de lipidios e fibras séo
medidas que podem contribuir para a prevencdo da colelitiase nesse contexto

fisiopatologico.

Quadro 1: Principais fatores fisiopatol6gicos da colelitiase pés-cirurgia bariatrica.

FATOR

) DESCRICAO DO MECANISMO REFERENCIA
FISIOPATOLOGICO

. _ Liberacéo acelerada de colesterol hepético o
Supersaturacao da bile com o De Oliveira et al.
pela rapida perda de peso favorece a
colesterol . o (2003)
formagé&o de cristais de colesterol.

Baixa ingestdo de gordura reduz a
D’hondt et al.

Estase biliar liberacéo de CCK, diminuindo a contracao
(2011)

da vesicula e favorecendo a estase.

Perda > 30 kg em 6 meses ou > 25% do || Coupaye et al.
Perda ponderal acentuada o .
IMC pré-cirargico aumenta o risco de (2015)
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FATOR ~ -
3 DESCRICAO DO MECANISMO REFERENCIA
FISIOPATOLOGICO
litiase biliar.
. _ _ A ma absorcao no ileo reduz a o
Reducéo da recirculagéo de . . N . Tsirline et al.
. - concentracao de acidos biliares e sua agao
acidos biliares . o (2014)
detergente, facilitando a litogénese.
o . O bypass géstrico est4 mais associado a
Técnica cirtrgica (Bypass vs. )
formacédo de céalculos do que a Hall et al. (2022)
Sleeve) ) _
gastrectomia vertical (sleeve).
o ) Persisténcia de marcadores inflamatorios
Inflamacg&o crbnica de baixo ] . _
afeta o metabolismo hepético e a Liu et al. (2020)
grau - .
composi¢ao da bile.
Presenca de calculos assintométicos pode
Litiase biliar prévia evoluir para sintomas apos rapida perda | Hall et al. (2022)
de peso.
Mudancas na flora intestinal pos-bariatrica
Guman et al.

Alteracdo da microbiota _ . N
afetam o metabolismo dos acidos biliares e

intestinal L (2022)
favorecem a litogénese.

Intensidade e velocidade da perda inicial

Fase de perda rapida de . ) D’hondt et al.
o de peso sao determinantes para a
peso (3 primeiros meses) . i (2011)
formagéo de calculos.
Reduz motilidade intestinal e producgéo de
Guman et al.

Dieta hipocaldrica e pobre o o
acidos graxos benéficos para o

em fibras _ . (2022)
metabolismo biliar.

Fonte: elaboracgéo prépria (2026)

3.3 Perfil epidemiolégico dos pacientes com colelitiase pos-bariatrica

O perfil epidemiologico dos pacientes que desenvolvem colelitiase apos a
cirurgia bariatrica revela importantes padrdes clinicos e sociodemograficos. A
prevaléncia dessa complicacdo varia amplamente, sendo influenciada pela técnica

cirdrgica utilizada, pela taxa de perda de peso e pelas caracteristicas individuais
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dos pacientes. Estudos relatam incidéncia de 10% a 55% de formagédo de calculos
biliares em até dois anos apds o procedimento, com pico NOS primeiros seis meses
(Haal et al., 2022). Esse dado justifica a necessidade de acompanhamento rigoroso
no periodo pés-operatorio imediato.

O sexo feminino é um dos principais fatores de risco associados a
colelitiase, especialmente em mulheres em idade fértil. A maior producdo de
estrogénios estimula a secrecédo hepatica de colesterol, favorecendo a formacgéo de
bile litogénica. Essa predisposicdo é ainda mais evidente em usuéarias de
anticoncepcionais hormonais e durante a gestacéo, situacdes em que 0s niveis de
estrogénio estdo elevados (Silva, 2017). Dessa forma, o perfil feminino predomina
nos estudos de colelitiase pds-bariatrica.

A faixa etaria também influencia na ocorréncia de célculos biliares, com
maior prevaléncia entre adultos jovens e de meia-idade. Essa populagcédo é a que
mais busca a cirurgia bariatrica como alternativa terapéutica a obesidade e suas
comorbidades. De acordo com Aguiar et al. (2022), a maioria dos pacientes que
desenvolvem colelitiase apds a cirurgia tem entre 30 e 50 anos. A presenca de
fatores hormonais ativos e de maior mobilidade metabdlica pode justificar essa
concentracao etaria.

O indice de massa corporal (IMC) pré-operatorio também esta diretamente
associado ao risco de desenvolvimento de colelitiase. Pacientes com IMC acima de
40 kg/m2 apresentam maiores chances de mobilizacéo de colesterol hepético apos
a perda de peso. Esse fenbmeno estd relacionado as alteracbes metabdlicas
associadas a obesidade grave e ao aumento da saturagdo da bile por colesterol
(Souza, 2019). Portanto, o IMC é uma variavel epidemioldgica fundamental para o
rastreamento de risco.

A presenca de sindrome metabodlica é outro fator prevalente entre os
pacientes que desenvolvem colelitiase apés cirurgia bariatrica. Hipertensao arterial,
resisténcia a insulina, hiperglicemia e dislipidemia estdo frequentemente
associadas a obesidade grave e a formacéo de calculos biliares. Estudos recentes

apontam que pacientes com alteracfes metabdlicas importantes apresentam maior
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risco de litiase no pés-operatorio (Sun et al., 2022). Isso refor¢ca a importancia da
avaliacdo metabdlica pré-operatoria.

Outro dado epidemioldgico relevante é a influéncia do histérico familiar de
colelitiase. Individuos com parentes de primeiro grau que ja tiveram calculos
biliares apresentam risco significativamente maior de desenvolver a condi¢cdo. Yuan
et al. (2021) destacam a contribuicdo de fatores genéticos no risco de formacédo de
calculos, principalmente quando combinados a fatores ambientais e ao sobrepeso.
O componente hereditario deve ser considerado na triagem clinica pré-operatoria.

A etnia também pode influenciar na predisposicao a colelitiase, embora os
dados disponiveis ainda sejam limitados. Algumas pesquisas internacionais
apontam maior prevaléncia de calculos em populacdes hispanicas e indigenas,
sugerindo influéncia genética ou de habitos culturais. No Brasil, os estudos sao
escassos nesse sentido, mas observagdes clinicas indicam maior incidéncia entre
populacdes miscigenadas do Norte e Nordeste, o que pode refletir fatores sociais e
alimentares (Brasil, 2021).

Além das caracteristicas clinicas, aspectos socioecondmicos interferem no
perfil epidemiolégico dos pacientes com colelitiase poés-bariatrica. A baixa
escolaridade e o acesso limitado a acompanhamento nutricional adequado
comprometem o0 sucesso do pds-operatério e aumentam o0s riscos de
complicacbes. A adesdo inadequada as orientacdes clinicas e dietéticas pode
contribuir para o agravamento do risco de formacao de céalculos (Souza, 2019).

O tempo decorrido entre a cirurgia e o aparecimento da colelitiase € outro
aspecto importante do perfil epidemiolégico. A maioria dos casos ocorre nos
primeiros seis a doze meses, periodo em que a perda de peso € mais intensa. Esse
intervalo é considerado critico para 0 monitoramento clinico, especialmente em
pacientes com fatores de risco previamente identificados (Haal et al., 2022). A
vigilancia clinica é essencial durante esse periodo.

A presenca de sintomas biliares no pds-operatorio varia conforme o perfil do
paciente. Enquanto alguns desenvolvem quadros classicos de dor abdominal,
niuseas e intolerancia alimentar, outros permanecem assintomaticos por longos

periodos. Estudos apontam que mesmo casos assintomaticos podem evoluir para
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complicagcbes graves, como colecistite aguda ou pancreatite (Gero et al., 2019).
Dessa forma, o acompanhamento do perfil clinico-epidemiolégico € decisivo para o

manejo adequado da colelitiase em pacientes bariatricos.

3.4 Complicagbes associadas a cirurgia bariatrica e presenca de colelitiase

A cirurgia bariétrica, apesar de ser um procedimento eficaz para o
tratamento da obesidade grave e suas comorbidades, apresenta uma série de
complicacbes que podem comprometer o sucesso do tratamento e a qualidade de
vida do paciente. Dentre essas complicacdes, destaca-se a formacao de colelitiase,
caracterizada pela presenca de calculos biliares na vesicula, frequentemente
associada a rapida perda de peso no periodo pés-operatério (Anveden et al., 2020).
A incidéncia de colelitiase apés a cirurgia bariatrica varia conforme o tipo de
procedimento e o tempo de seguimento clinico, podendo atingir valores expressivos
(Haal et al., 2022).

A perda acelerada de peso ap0s a cirurgia bariatrica promove aumento da
concentracdo de colesterol na bile, favorecendo sua supersaturacao e a formacao
de célculos biliares (Iglézias Brandao de Oliveira et al., 2003). Esse processo €
acompanhado pela reducdo da motilidade da vesicula biliar, contribuindo para a
estase biliar (Tsirline et al., 2014). Além disso, altera¢cdes no metabolismo lipidico e
na circulagdo dos acidos biliares intensificam o risco de colelitiase nesse grupo de
pacientes (Coupaye et al., 2015).

Além da colelitiase, outras complicacGes gastrointestinais podem surgir apés
a cirurgia bariatrica, incluindo processos inflamatérios da vesicula biliar, como a
colecistite, que pode estar associada a presenca de célculos. Esses quadros
podem evoluir para situacdes clinicas mais graves, demandando intervencdes
cirdrgicas adicionais e aumentando o risco para o paciente, bem como o tempo de
internacdo hospitalar (Gero et al.,, 2019). Nesse contexto, o acompanhamento
clinico rigoroso e o diagnostico precoce sdo fundamentais para a prevencao de
desfechos desfavoraveis.

A colelitiase pode se apresentar de forma sintomatica ou assintomatica;

entretanto, a presenca de sintomas como dor abdominal, nauseas e vomitos no
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periodo pos-operatorio deve ser cuidadosamente investigada, considerando a
possibilidade de complicacbes biliares associadas (Haal et al., 2022). A
ultrassonografia abdominal destaca-se como meéetodo de escolha para o
diagnéstico, por ser uma ferramenta ndo invasiva, amplamente disponivel e eficaz
na deteccao de calculos biliares (Lemos et al., 2019).

Outro fator relevante refere-se ao tipo de técnica cirirgica empregada.
Procedimentos que envolvem componentes disabsortivos, como o bypass gastrico
em Y-de-Roux, apresentam maior associacdo com a formacao de célculos biliares
guando comparados a técnicas restritivas, devido a maior intensidade da perda de
peso e as alteracdes metabdlicas mais acentuadas (Coupaye et al., 2015). Esses
achados séo corroborados por Vural et al. (2020), que também destacam o impacto
das modificac6es no metabolismo dos acidos biliares.

Como estratégia preventiva, destaca-se o uso do &cido ursodesoxicadlico,
gue atua na reducdo da saturacdo de colesterol na bile e na prevencdo da
formacdo de calculos. Estudos apontam sua eficacia especialmente no periodo
inicial ap0s a cirurgia bariatrica (Boerlage et al., 2017). Resultados semelhantes
foram observados por Haal et al. (2021), embora ainda existam discussfes quanto
a sua utilizagéo rotineira, devendo a indicagcéo ser individualizada conforme o perfil
clinico do paciente.

Além das complicagBes biliares, a cirurgia bariatrica pode estar associada a
outras intercorréncias clinicas, como alteracdes metabdlicas e nutricionais, que
podem interferir na recuperacao e aumentar a morbidade pds-operatoria (Nguyen e
Varela, 2016). A presenca concomitante de colelitiase pode agravar esse quadro,
reforcando a necessidade de monitoramento continuo.

A indicacao de colecistectomia concomitante a cirurgia bariatrica permanece
controversa na literatura. Enquanto alguns estudos sugerem sua realizacdo em
pacientes com colelitiase prévia, outros defendem uma abordagem mais
conservadora, baseada no acompanhamento clinico e intervencdo apenas em
casos sintomaticos (Gero et al, 2019). Essa decisdo deve considerar

criteriosamente a relacao risco-beneficio para cada paciente.
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Por fim, destaca-se a importancia do acompanhamento multiprofissional no
periodo pos-operatorio, com atencdo especial as complicacdes biliares. A
identificacdo precoce de sinais e sintomas, aliada ao monitoramento clinico e
laboratorial, contribui para a reducdo de complicacbes e para a melhoria dos
desfechos clinicos em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (Anveden et al.,
2020).

3.5 Seguranca da colecistectomia profilatica associada a cirurgia bariatrica

A colecistectomia profilatica realizada concomitantemente a cirurgia
bariatrica tem sido amplamente discutida na literatura devido as potenciais
vantagens e riscos associados ao procedimento combinado. Essa abordagem tem
como objetivo prevenir o desenvolvimento de colelitiase e suas complicagdes no
periodo pos-operatorio, evitando a necessidade de uma segunda intervencao
cirirgica, o que pode impactar na morbidade do paciente (Gero et al., 2019).
Entretanto, a seguranca dessa estratégia permanece como um aspecto central
para sua indicacao clinica.

Estudos indicam que a colecistectomia profilatica pode ser considerada
segura quando realizada em centros especializados, por equipes experientes, sem
aumento significativo de complicacdes intraoperatorias e pos-operatérias (Haal et
al., 2022). A experiéncia da equipe cirurgica e a infraestrutura hospitalar séo fatores
determinantes para a reducdo de riscos, especialmente em procedimentos
realizados por via laparoscopica.

Apesar disso, alguns estudos apontam que a associacdo dos procedimentos
pode resultar em aumento do tempo cirlrgico e maior exposicao anestésica, 0 que
exige avaliacao criteriosa do perfil clinico do paciente (Anveden et al., 2020). Esses
fatores podem influenciar a recuperacéo inicial, reforcando a necessidade de
individualizagc&o da conduta.

A literatura também demonstra que, em pacientes sem colelitiase prévia, a
realizacdo rotineira da colecistectomia profilatica permanece controversa, uma vez
gue pode expor individuos a riscos cirurgicos desnecessarios (Gero et al., 2019).
Por outro lado, em pacientes com diagndstico pré-operatorio de colelitiase, a
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colecistectomia concomitante é amplamente recomendada para prevencdo de
complicacdes futuras.

Complicacbes especificas associadas ao procedimento, como lesdes das
vias biliares e infec¢cbes do sitio cirdrgico, embora pouco frequentes, sdo descritas
na literatura e reforcam a importancia da técnica cirlrgica adequada e do
monitoramento pés-operatério rigoroso (Haal et al., 2022).

Em relacdo ao tempo de internacdo, estudos indicam que a realizacéo
concomitante dos procedimentos ndo esta necessariamente associada ao aumento
do tempo hospitalar quando conduzida por equipes experientes (Anveden et al.,
2020). Além disso, a resolucdo precoce de possiveis complicacdes biliares pode
evitar futuras hospitalizacdes.

Nesse contexto, a decisdo pela colecistectomia profilatica deve considerar
fatores individuais, como presenca de colelitiase prévia, comorbidades e tipo de
técnica bariatrica empregada (Coupaye et al., 2015). A abordagem individualizada
é fundamental para garantir que os beneficios superem 0s riscos.

Dessa forma, embora a colecistectomia profilatica associada a cirurgia
bariatrica possa ser segura em contextos especificos, sua indicacdo deve ser
cuidadosamente avaliada, com base em evidéncias cientificas e no julgamento

clinico da equipe.

3.6 Alternativas néo cirurgicas para prevencao de colelitiase pos-bariatrica

A prevencdo da colelitiase apOs cirurgia bariatrica constitui um desafio
clinico relevante, especialmente em funcéo da rapida perda de peso observada no
periodo poés-operatorio. Nesse contexto, estratégias nao cirdrgicas tém sido
propostas com o objetivo de reduzir o risco de formacdo de calculos biliares,
priorizando a seguranca e a qualidade de vida dos pacientes.

O uso do acido ursodesoxicolico destaca-se como a principal estratégia
farmacologica, atuando na reducéo da saturacéo de colesterol na bile e prevenindo
a formacéao de calculos (Boerlage et al., 2017). Estudos clinicos demonstram sua
efichcia na reducdo da incidéncia de colelitiase, especialmente quando
administrado nos primeiros meses apos a cirurgia bariatrica (Haal et al., 2021).
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Além da abordagem farmacologica, fatores metabdlicos e fisioldgicos
também influenciam o risco de colelitiase. Alteracdes na composicdo da bile, na
circulacdo dos &acidos biliares e no metabolismo lipidico desempenham papel
importante nesse processo (Coupaye et al., 2015). A adocdo de estratégias que
promovam perda de peso gradual e equilibrio metabdlico pode contribuir para a
reducao do risco.

O papel da microbiota intestinal também tem sido investigado, uma vez que
alteracdes no perfil microbiano ap6s a cirurgia bariatrica podem influenciar o
metabolismo dos acidos biliares e favorecer a formacao de célculos (Guman et al.,
2022). Esse campo representa uma area emergente de investigacao.

O monitoramento clinico por meio de exames de imagem, como a
ultrassonografia abdominal, permite a deteccdo precoce de colelitiase,
possibilitando intervencdes oportunas antes do desenvolvimento de complicacdes
(Lemos et al., 2019). Esse acompanhamento deve ser adaptado ao perfil de risco
do paciente.

Além disso, a escolha da técnica cirdrgica influencia diretamente o risco de
formacdo de calculos biliares, sendo procedimentos com maior componente
disabsortivo associados a maior incidéncia de colelitiase (Coupaye et al., 2015).
Dessa forma, o planejamento terapéutico deve considerar estratégias preventivas
desde o periodo pré-operatorio.

Por fim, destaca-se a importancia do acompanhamento multiprofissional no
cuidado de pacientes bariatricos, integrando abordagens clinicas, nutricionais e
comportamentais. A identificacdo precoce de fatores de risco e a adesdo as
estratégias preventivas sdo fundamentais para a reducdo de complicacbes e

melhoria dos desfechos clinicos (Anveden et al., 2020)..

4. Resultados e Discussodes

Inicialmente, apresenta-se o Quadro 2, que sintetiza os 20 estudos
selecionados nesta revisdo, organizados em ordem cronoldgica, contemplando
delineamento, populagdo, técnica cirurgica e principais achados relacionados a

colelitiase em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
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Quadro 2: Caracteristicas dos estudos incluidos sobre doenca biliar ndo neoplasica e
colelitiase pos-cirurgia bariatrica.

Autor/ Procedimento : Desfecho Principais T
Amostra | Desenho o Seguimento o Limitacoes
Ano bariatrico principal achados
Réapida
De ~ perda de Amostra .
S Estudo . Formagao pequena;
Oliveira et | n=100 clinico Diversos 6 meses de caloulos | PESO sequimento
al., 2003 associada 9
. o curto
a colelitiase
Prevaléncia | Associacdo | Ndo avalia
Torres et n=200 Transvers N&o aplicavel Pontual de com IMC pos-
al., 2005 al . .
colelitiase elevado bariatrica
Maior
- . . IR Dados
Tsirline et Retrospec Até 24 Colecistect | incidéncia .
n=300 . Bypass . . retrospectiv
al., 2014 tivo meses omia no primeiro |
ano
Coupaye Prospecti | Sleeve vs Incidéncia Maior risco | Amostra
etal., n=150 VO Bypass 12 meses de no bypass moderada
2015 yp colelitiase yp
Nguyen; Reviséo gso mplicase érs];sr(émagao Nao
Varela, Revisao . Diversos — - L . -
2016 narrativa metabdlica barlatrlca e | sistemético
s litiase
Boerlage Erjs_a|o ~ Sem
clinico . Prevencdo | Protocolo
et al., — (protocolo Diversos — (UDCA) reventivo resultados
2017 )p P clinicos
Z[a;hado =120 Estudo BVDass 6-12 meses Incidéncia tJe%E;\ Amostra
) clinico yp de calculos x limitada
2019 formacao
Kim et al Populacio Doenca Associagao | Ndo
” | n>10.000 P N&o aplicavel | Longo prazo 0enc com especifico
2019 nal biliar . L
obesidade | bariatrica
~ Perfil Caracteriza
Lemos et - Nao - s = Amostra
n=80 Clinico . — epidemiold | céo de
al., 2019 especificado ; . pequena
gico pacientes
Gero et Incidéncia Aumento Variabilidad
n>1.000 Coorte Diversos Longo prazo o ao longodo | e de
al., 2019 de litiase et
tempo técnicas
Aldriwees Coorte fseen):i?]ino e | centro
hetal., n=400 retrospect | Sleeve 12 meses Incidéncia P
. perda Unico
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A andlise dos estudos evidencia que a colelitiase € uma complicacao
frequente no periodo pos-operatorio da cirurgia bariatrica, com incidéncia variavel
entre os estudos, podendo atingir valores expressivos, especialmente nos primeiros
meses apos o procedimento. No entanto, essa variabilidade ndo pode ser
interpretada apenas como diferenca clinica entre populacdes, devendo ser
compreendida a luz de aspectos metodologicos relevantes. Diferencas no tempo de
seguimento, nos critérios diagnésticos adotados, na definicdo de desfechos
(colelitiase assintomatica versus sintomatica) e na técnica cirargica avaliada
contribuem significativamente para a amplitude dos resultados encontrados
(Anveden et al., 2020).

Nesse sentido, estudos com seguimento mais prolongado tendem a
identificar maior incidéncia cumulativa de colelitiase, enquanto investigacdes com
acompanhamento restrito ao primeiro ano pdés-operatério podem subestimar a
ocorréncia da doenca. Além disso, a distincdo entre formacdo de calculos e
desenvolvimento de sintomas clinicos representa um ponto critico frequentemente
negligenciado, com impacto direto na interpretacdo dos achados (Gero et al.,
2019).
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A répida perda de peso foi um dos fatores mais consistentemente
associados a formacdo de célculos biliares. Esse fenbmeno esta relacionado a
mobilizacdo acelerada de colesterol do tecido adiposo, resultando em
supersaturacao da bile e favorecendo a cristalizacdo (Iglézias Branddo de Oliveira
et al., 2003). Contudo, embora amplamente descrito, esse mecanismo néo atua de
forma isolada, sendo influenciado por alteracdes na motilidade da vesicula biliar e
no metabolismo dos acidos biliares (Tsirline et al., 2014). Dessa forma, a
fisiopatologia da colelitiase poés-baridtrica deve ser compreendida como
multifatorial, envolvendo interac6es metabdlicas, hormonais e mecénicas.

Além disso, fatores individuais como sexo feminino e presenca de obesidade
grave foram associados ao aumento do risco de colelitiase. Entretanto, a
magnitude dessa associacao varia entre os estudos, sugerindo possivel influéncia
de caracteristicas especificas das amostras analisadas, como perfil metabdlico e
presenca de comorbidades (Aldriweesh et al., 2020). Estudos populacionais
também apontam o papel da inflamacéo sistémica e de fatores metabdlicos na
formacéao dos calculos biliares, ampliando a compreensao do fenémeno para além
da perda ponderal isolada (Liu et al., 2020).

Outro aspecto relevante refere-se ao tipo de técnica cirlrgica empregada.
Procedimentos com componente disabsortivo, como o bypass gastrico em Y-de-
Roux, apresentam maior associacdo com a formacdo de colelitiase quando
comparados a técnicas predominantemente restritivas (Coupaye et al., 2015). No
entanto, essa relacdo ndo € uniforme entre todos os estudos, podendo refletir
diferencas na intensidade da perda de peso, no perfil dos pacientes e nos
protocolos de acompanhamento pds-operatorio.

No campo da prevencdo, o uso do acido ursodesoxicélico tem sido
amplamente investigado. Ensaios clinicos indicam reducgdo significativa na
incidéncia de colelitiase em pacientes submetidos a profilaxia medicamentosa
(Haal et al., 2021). Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos, incluindo dose,
duracdo do tratamento e critérios de indicacdo, limita a generalizacdo dos
resultados. Dessa forma, embora os achados sejam promissores, ainda ndo ha

consenso quanto a sua utilizagéo universal.
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A discussdo sobre colecistectomia concomitante a cirurgia bariatrica
permanece controversa. Em pacientes com colelitiase prévia, ha maior
concordancia quanto a indicagdo do procedimento, considerando o risco de
complicacg@es futuras. Por outro lado, em pacientes sem célculos no pré-operatério,
a realizacdo profilatica deve ser cuidadosamente avaliada, uma vez que envolve
aumento do tempo cirlrgico e exposi¢cao a riscos adicionais (Gero et al., 2019).
Nesse contexto, a decisdo deve ser individualizada, considerando fatores como
perfil clinico, tipo de cirurgia e risco operatorio.

Adicionalmente, estudos recentes tém explorado o papel da microbiota
intestinal na formacdo de célculos biliares, sugerindo que alteracbes no perfil
microbiano apds a cirurgia bariatrica podem influenciar o metabolismo dos acidos
biliares (Guman et al., 2022). Embora esse campo ainda seja emergente, aponta
para novas possibilidades de investigacao e intervencao.

Apesar dos avancos no entendimento da colelitiase poés-bariatrica, esta
revisdo evidencia importantes limitacbes na literatura disponivel. A
heterogeneidade dos delineamentos, a auséncia de padronizacdo nos desfechos
analisados e a escassez de estudos longitudinais robustos dificultam a
consolidagdo de evidéncias mais consistentes (Nguyen e Varela, 2016). Além
disso, a diversidade de populacGes estudadas e de abordagens metodolégicas
limita a comparabilidade entre os estudos.

Dessa forma, os achados desta revisdo devem ser interpretados com
cautela, considerando as limitacdes inerentes aos estudos incluidos e ao préprio
delineamento narrativo da revisdo. Ainda assim, a analise permite identificar
padrées relevantes e lacunas importantes, contribuindo para a compreensdo da

colelitiase no contexto da cirurgia bariatrica e orientando futuras investigacoes.

5. LimitagOes do Estudo

A presente revisdo apresenta limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos achados. Inicialmente, destaca-se 0 numero relativamente
reduzido de estudos incluidos, o que pode restringir a abrangéncia da andlise e
limitar a generalizagédo dos resultados.
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Adicionalmente, observa-se heterogeneidade significativa entre os estudos
selecionados, especialmente em relacdo aos delineamentos metodoldgicos,
populacdes avaliadas, técnicas cirdrgicas empregadas e tempo de seguimento.
Essa variabilidade dificulta a comparagdo direta entre os achados e pode
influenciar a amplitude das estimativas de incidéncia de colelitiase.

Outro aspecto relevante refere-se a auséncia de padronizacdo nos critérios
diagnésticos e na definicdo dos desfechos analisados, particularmente no que diz
respeito a distingdo entre colelitiase assintomatica e doenca biliar sintomatica. Essa
inconsisténcia metodologica pode impactar a interpretacao clinica dos resultados.

Por se tratar de uma revisédo narrativa, nao foi realizada avaliacdo formal da
gualidade metodoldgica ou do risco de viés dos estudos incluidos, 0 que constitui
uma limitacdo inerente a esse tipo de delineamento. Além disso, a selecdo dos
estudos pode estar sujeita a viés de sele¢do, especialmente considerando as bases
de dados utilizadas e os critérios de inclusdo adotados.

Por fim, ressalta-se que a inclusdo de estudos com diferentes niveis de
evidéncia, como ensaios clinicos, estudos observacionais e revisdes, pode gerar
assimetrias na interpretacdo dos achados, exigindo cautela na extrapolagdo dos

resultados para a pratica clinica.

6. Consideracfes Finais

O presente estudo teve como objetivo analisar a ocorréncia de colelitiase em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, com énfase nos fatores de risco,
mecanismos fisiopatolégicos e condutas adotadas no periodo peri e pds-operatorio.
A partir da analise dos estudos incluidos, observou-se que a colelitiase representa
uma complicacédo frequente nesse contexto, especialmente nos primeiros meses
apoés o procedimento, periodo caracterizado por intensa perda ponderal e
alterag6es metabdlicas significativas.

Os achados da literatura sugerem que a formacéo de calculos biliares apos
a cirurgia bariatrica € um fendémeno multifatorial, envolvendo a supersaturacao da
bile por colesterol, alteragbes na motilidade da vesicula biliar, mudancas no

metabolismo dos acidos biliares e influéncia de fatores individuais, como sexo,
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perfil metabolico e presenca de comorbidades. Entretanto, a magnitude dessas
associacbes varia entre o0s estudos, refletindo a heterogeneidade dos
delineamentos metodoldgicos e das populacdes analisadas.

No que se refere as estratégias de prevencdo, o uso do acido
ursodesoxicolico apresenta resultados promissores na reducdo da incidéncia de
colelitiase, sobretudo quando administrado no periodo inicial apdés a cirurgia.
Contudo, a auséncia de padronizacdo quanto a dose, duracdo do tratamento e
critérios de indicacao limita a generalizacdo de seu uso na pratica clinica. Da
mesma forma, a realizacdo de colecistectomia concomitante permanece como
tema controverso, devendo ser considerada de forma individualizada,
especialmente diante do balango entre riscos cirdrgicos adicionais e a possibilidade
de prevenir complicacdes futuras.

Do ponto de vista clinico, os resultados desta revisédo reforcam a importancia
do acompanhamento multiprofissional no periodo poés-operatdrio, com atencao
especial a identificacdo precoce de fatores de risco e sinais de complicacfes
biliares. Estratégias de monitoramento clinico e uso criterioso de exames de
imagem podem contribuir para 0 manejo oportuno e reducdo de desfechos
adversos.

Entretanto, os achados deste estudo devem ser interpretados a luz de suas
limitacdes, incluindo o nimero restrito de estudos analisados, a heterogeneidade
dos delineamentos metodolégicos e a natureza narrativa da revisdo, que nao
contempla avaliacdo formal do risco de viés. Esses aspectos podem influenciar a
robustez das conclusdes e limitam a extrapolagao dos resultados.

Diante disso, destaca-se a necessidade de estudos futuros com
delineamentos mais robustos, especialmente ensaios clinicos e coortes
longitudinais, que permitam melhor compreenséo dos fatores de risco, avaliagéo de
estratégias preventivas e definicdo de protocolos clinicos mais padronizados para o
manejo da colelitiase em pacientes bariatricos.

Em sintese, embora a literatura aponte tendéncias consistentes quanto a
associagao entre cirurgia bariatrica e aumento do risco de colelitiase, ainda existem

lacunas importantes que exigem investigacao adicional. A compreensao desses
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aspectos é fundamental para o aprimoramento do cuidado clinico e para a tomada

de decisGes mais seguras no acompanhamento desses pacientes.
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