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RESUMO: Introdugdo: O presente trabalho contempla a area da
gastroenterologia, sendo a principal afec¢do a litiase biliar. Um
dos tratamentos utilizados para essa doenga ¢ a colecistectomia, a
qual pode ter a diarreia como um dos sintomas no pos-operatorio.
Esta complicagdo ¢ alvo de investigag@o dos profissionais da saude
e motivo de duvidas dos pacientes acerca de sua epidemiologia,
fisiopatologia, manifestagdes clinicas associadas, diagndstico
e de seu tratamento. Objetivos: Este estudo tem como objetivo
rever sistematicamente a literatura acerca dos aspectos da diarreia
pos-colecistectomia e esclarecer as dividas sobre o assunto,
contribuindo com a sociedade académica e médica, afim de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com essa manifestacao
clinica. Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica, em que
foram utilizadas as bases de dados: PubMed, SciELO e Google
Académico. Para tanto, foram levantados 124 artigos, dos quais
24 foram selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade.
Conclusao: A presente revisdo permitiu compreender como sucede
o mecanismo fisiopatoldgico, a epidemiologia, manifestagdes
clinicas associadas, o diagnostico e o tratamento da diarreia nos
pacientes pos-colecistectomia. No presente trabalho tornamos
evidente esse assunto que requer mais estudo, pois ainda ha
muitas controversas acerca dele, além da prevaléncia do sintoma
em pacientes pds- colecistectomia.

Palavras-chaves: Cirurgia; Colelitiase; Diarreia.

ABSTRACT: Introduction: The present work covers the area
of gastroenterology, the main condition being gallstones. One
of the treatments used for this disease is cholecystectomy,
which may have diarrhea as one of the symptoms in the
postoperative period. This complication is the subject of
investigation by health professionals and a reason for patients’
doubts about its epidemiology, pathophysiology, associated
clinical manifestations, diagnosis and treatment. Objectives:
This study aims to systematically review the literature on aspects
of post-cholecystectomy diarrhea and clarify doubts about the
subject, contributing to the academic and medical society, in
order to improve the quality of life of patients with this clinical
manifestation. Methods: This is a literature review, in which the
following databases were used: PubMed, SciELO and Google
Scholar. Therefore, 124 articles were collected, of which 24 were
selected according to the eligibility criteria. Conclusion: The
present review allowed us to understand the pathophysiological
mechanism, epidemiology, associated clinical manifestations,
diagnosis and treatment of diarrhea in post-cholecystectomy
patients. In the present study, we made this issue evident, which
requires further study, as there are still many controversies
about it, in addition to the prevalence of the symptom in post-
cholecystectomy patients.

Keywords: Surgery; Cholelithiasis; Diarrhea.
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INTRODUCAO

Este trabalho contempla a area da
gastroenterologia, a qual ¢ a especialidade da
medicina que estuda e compreende as afec¢des relacionadas
ao sistema digestorio. Uma das principais doencas do trato
gastrointestinal ¢ a colelitiase ou também denominada de
litiase da vesicula biliar, essa corresponde a um desequilibrio
na quantidade de substancias existentes na bile, tais como:
sais biliares, agua, colesterol, bilirrubina e lecitina.
Quando ha uma producao insuficiente de sais biliares e
lectina, ou uma produgdo em excesso de colesterol, existe
a predisposi¢do para a formagdo de calculos biliares. Isso
deve-se ao fato da lectina e dos sais biliares tornarem o
colesterol uma substancia soltivel, portanto, quando estao
escassos no corpo o colesterol permanece insoltuvel, e pode
se cristalizar e formar os calculos biliares'.

De acordo com Zaterka e Eisig?, a colecistopatia
calculosa ¢ uma doenca antiga que ficou conhecida no
século VI e, no ano de 1882, foi realizada a primeira cirurgia
de retirada da vesicula, reconhecida atualmente como
colecistectomia. Essa cirurgia ¢ considerada o tratamento
padréo para a resolugdo da colelitiase’, e uma das técnicas
mais utilizadas ¢ a colecistectomia laparoscopica, que ¢
considerado preferivel devido as diversas vantagens para
o0 paciente: baixo risco de infecgdo, baixa dor e morbidade
no pos-operatorio e menor trauma na parede abdominal®.

Esse procedimento cirtirgico ¢ mais frequente em
pacientes de 18 a 44 anos de idade’. Assim que pacientes
que passam por esse tipo de procedimento cirurgico, os sais
biliares que antes eram depositados na vesicula agora fluem
em maior quantidade e de forma continua para o intestino
e por consequéncia, atingem o cé6lon causando disturbios
de absorc¢ao, secre¢do de agua e eletroliticos®.

Além disso, podem surgir sintomas gastrointestinais
como: inchago, flatuléncia, dispepsia e diarreia, sendo
esse ultimo o que mais afeta a qualidade de vida dos
pacientes pds-colecistectomia. De acordo com Farrugia
e Arasaradnam’, as causas da diarreia se classificam em
dois tipos. O primario se refere as etiologias idiopaticas e a
secunddria estd correlacionada a colecistectomia. A diarreia
pos-colecistectomia ¢ caracterizada como o aumento da
frequéncia de evacuacdes, a qual tem inicio alguns dias
apos a cirurgia®.

Observou-se também a presenca de diversos
mecanismos causadores da diarreia pos-colecistectomia,
sendo eles 0 aumento da sintese de 4cido biliar, a interrup¢ao
do feedback negativo de sua producio e a interferéncia da
microbiota intestinal no processo de transformacao de
acidos primarios em secundarios’. Entretanto, também
existem diversas contradi¢des relacionadas a dieta com
baixo teor de lipidios recomendada por alguns médicos.
Conforme Yueh et al.’, existe uma tendéncia dos pacientes
submetidos a colecistectomia de apresentarem baixa

tolerancia a alimentos ricos em gordura, assim, os pacientes
que ndo seguem a recomendacdo de uma dieta hipolipidica
possuem uma maior probabilidade de desenvolver o quadro
de diarreia.

OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi revisar
sistematicamente a literatura acerca dos aspectos da
diarreia biliar pos-colecistectomia, de forma a explanar
a epidemiologia, a fisiopatologia, manifestagdes clinicas
associadas, diagndstico e tratamento. Este estudo mostra-
se relevante devido a 30%-40% dos pacientes no pos-
operatdrio de colecistectomia desenvolverem algum tipo de
sintoma*, sendo 0,9%-35,6% das manifesta¢des referente
a diarreia 4cido biliar’.

Em sintese, infere-se que ¢ de suma importancia
social e médica o estudo da diarreia em pacientes pos-
colecistectomia, pois a partir de uma melhor compreensao
dos aspectos da temadtica € possivel ter diversas melhorias
para a qualidade de vida dos pacientes submetidos ao
procedimento cirurgico.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi delineado com o objetivo
de realizar uma revisao sistematica da literatura sobre os
aspectos da diarreia em pacientes pos-colecistectomia. Para
isso foi realizado um levantamento bibliografico nas bases
de dados PubMed, SciELO e Google Académico, além de
livros importantes dentro da literatura académica.

As variaveis da pesquisa foram epidemiologia,
fisiopatologia da diarreia pos-colecistectomia,
manifesta¢des clinicas associadas, diagnostico e tratamento
dos pacientes que realizaram o procedimento cirirgico e
apresentaram a diarreia como sintoma.

A pesquisa contempla a area da gastroenterologia,
tendo como foco acervos cientificos que tratassem do tema:
Aspectos da diarreia em pacientes pos-colecistectomia.
Foram encontrados 124 artigos nas bases de dados, sendo
que 24 artigos foram selecionados pois atendiam os critérios
de inclusdo e exclusdo. Ademais, foram usados 5 livros que
abordavam sobre a tematica trabalhada.

Os critérios de inclusdo utilizados na selegdo de
artigos foram artigos publicados, entre os anos de 2010
a 2021, na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola,
que compreendiam os descritores: Cirurgia; Colelitiase;
Diarreia. Como critérios de exclusdo, foram descartados
artigos que ndo estavam relacionados a definigdo,
fisiopatologia, diagnostico e tratamento da colelitiase e da
diarreia biliar.

RESULTADOS

Ap6s avaliacdo e selecdo dos artigos que possuiam



os critérios de elegibilidade (Fluxograma 1), realizou-se a
construcao da Tabela 1 com o objetivo de contribuir para
explanacao dos resultados e discussao do trabalho. A Tabela
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1 foi ordenada de acordo com a cita¢ao durante o trabalho
e apresenta o ano de divulgacdo, nome do primeiro autor,
resumo e categoria.

Estudos selecionados para a leitura
na integra (n = 124)

» | Estudos excluidos (n=100)

Ld

Artigos selecionados para a
revisdo integrativa (n = 24)

PubMed =9

Scielo=8

Google Académico=7

)

Livros selecionados para a
revisdo (n=5)

Fluxograma 1. Avaliacdo e sele¢@o dos artigos, segundo os critérios de elegibilidade.

Tabela 1. Distribuic@o de trabalhos pesquisados segundo a citagao dos artigos durante o trabalho, apresentando o ano de divulgagio, o
nome do primeiro autor, resumo e categoria.

Autor/Ano Resumo Categoria
Relata sobre a diminuigdo da dor no pds-operatorio de colecistectomia . . L
. L " P Colecistectomia laparoscopica versus
Castro laparoscopica quando comparado a técnica minilaparotdomica. . N e s
o . P minilaparotémica na colelitiase: revisao
2021 Na analise do texto, discorre-se também acerca do processo ser | . f o
. ~ ~ S sistematica e metanalise
considerado o padrdo para solugdo de colelitiase.
Discorre acerca das vantagens da cirurgia laparoscopica e sobre
os sintomas gastrointestinais mais comuns apés a realizagdo do A . ~
. . . Prevaléncia e preditores de alteracdes
Del Grande procedimento cirirgico. Apresenta uma pesquisa que compara a O . . . -
A . A o : . do hébito intestinal pds-colecistectomia
2017 consisténcia das fezes no pré e pos-operatdrio de colecistectomia, . o
. . P oL o videolaparoscopica.
assim como analisa possiveis varidveis para mudanga de habitos
intestinais, além do procedimento cirargico.
Fingar Relata sobre a recorréncia dos procedimentos em pacientes jovens e | Most frequent operating room procedures
2015 jovens adultos, expondo a faixa etaria mais comum. performed in US hospitals
Leon-Bartia A colecistectomia ¢ um fator determinante para diarreia crénica, tal . A . .
) . 1 : Diarrea cronica postcolecistectomia.
2013 fator ¢ pouco conhecido pelos médicos e facilmente tratado.
O artigo apresenta todos os possiveis processos fisiopatologicos
. envolvidos com a diarreia pds-colecistectomia, assim como apresenta . S .
Farrugia . P - . . ~ Bile acid diarrhoea: pathophysiology,
os métodos diagnosticos mais eficazes para sua identificag@o. Sustenta - -
2021 - . S . . diagnosis and management.
as teses relacionadas a microbiota intestinal e do feedback negativo
dos acidos biliares.
O artigo também relata sobre a diarreia pos colecistectomia ser pouco
Manriquez conhecida pelos médicos e apresenta dados importantes relacionados | Diarrea poscolecistectomia: jun problema
2017 ao pais de origem (Chile), onde a prevaléncia da diarreia pos cirurgia | frecuente?
de vesicula biliar, ¢ de 0,9% a 35,6%.
Artigo compreende a explicagdo do processo patologico acerca da
Yueh formagao de calculos biliares. Ademais, relata que a origem da diarreia | Diarrhea after laparoscopic cholecystectomy:
2014 pos-colecistectomia ¢ controversa e multifatorial e discorre sobre os | associated factors and predictors.
mecanismos causadores da diarreia.
A colecistectomia videolaparoscopica foi descrita por Mouret, . L - .
. . . oE P Colecistectomia videolaparoscopica através
Pinto Dubois e Perissat, e possui diversas vantagens como: incisao menor P e :
L o S . ~ de acesso tnico: técnica sem necessidade de
2015 e diminui¢do da probabilidade de complicagdes, como infecgdo, . . -
. materiais especiais e melhor ergonomia.
sangramento, queloides e hematomas.
Identificacdo dos fatores preditivos de
Andrade A pesquisa analisa os fatores determinantes para prevaléncia hospitalar | aumento de permanéncia hospitalar no intra e
2020 de pacientes candidatos a colecistectomia videolaparoscopica. pos-operatorio de candidatos a colecistectomia
videolaparoscopica.

continua
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Tabela 1. Distribuicao de trabalhos pesquisados segundo a citagdo dos artigos durante o trabalho, apresentando o ano de divulgag@o, o
nome do primeiro autor, resumo e categoria.

Autor/Ano

Resumo

Categoria

Saltiel
2011

A colecistectomia ¢ a retirada da vesicula biliar, para a resolugao,
existe duas técnicas cirurgicas: técnica aberta e videolaparoscopica.
O artigo tem por objetivo avaliar o perfil clinico dos pacientes e, além
disso, relata sobre as duas técnicas.

Perfil dos pacientes submetidos a
colecistectomia no Hospital Regional de Sao
José Dr. Homero de Miranda Gomes na grande
Florianopolis-SC.

Irigonhé
2020

As comorbidades prevalentes sao HAS, obesidades e diabetes
mellitus. A cirurgia laparoscopica demonstra um baixo risco quando
realizada em condigdes seguras.

Analise do perfil clinico epidemiolédgico
dos pacientes submetidos a Colecistectomia
Videolaparoscopica em um hospital de ensino
de Curitiba.

Villaba
2016

A diarreia cronica ¢ um dos sintomas mais comuns nos pacientes que
realizaram o procedimento de colecistectomia, tendo um tratamento
complexo devido a ampla gama de etiologias.

Resolution of post cholescystectomy chronic
diarrhea using bile acid-binding resins: a
case report.

Jaramillo
2017

A literatura define diarreia como a presenga de 3 ou mais deposigdes
aquosas em mais de 4 semanas em pacientes que realizaram o
procedimento cirtirgico.

Diarrea poscolecistectomia, enfoque
diagnéstico y terapéutico.

Michael
2015

Compreende a explicagao fisiopatologica dos distirbios da diarreia
biliar, relacionados ao FGF-19, as variagdes genéticas FGFR4 ou
B-klotho e outros mecanismos que estimulam a motilidade colonica.

Prevalence, Pathogenesis, and Therapy. Gut
and liver

Brydon
2011

O teste diagnodstico de ma absor¢@o intestinal realizador pelo
soro 7HCO ¢ preferivel em relagdo ao SeHCAT devido sua maior
simplicidade.

An evaluation of the use of serum 7-alpha-
hydroxycholestenone as a diagnostic test
of bile acid malabsorption causing watery
diarrhea.

Walters
2014

A diarreia cronica causada por acidos biliares tem como mecanismo
fisiopatolégico a homeostase da produgdo de 4cidos biliares.
Tendo varios tipos de teste diagnostico, como o SeHCAT (Selénio
homocolico taurina).

Bile acid diarrhoea and FGF19: new views on
diagnosis, pathogenesis and therapy.

Camilleri
2014

O aumento dos acidos biliares sdo demonstrados usando o teste
75SeHCAT e quando ndo se esta disponivel para utilizagdo, o
substituto para avaliacdo da taxa de sintese de acidos biliares ¢ o
soro C4.

Effect of increased bile acid synthesis or
fecal excretion in irritable bowel syndrome-
diarrhea.

Wong
2012

Os niveis de C4 podem ser utilizados para diagnosticar pacientes que
apresentam ma absorcdo de acidos biliares.

Increased bile acid biosynthesis is associated
with irritable bowel syndrome with diarrhea.
Clinical gastroenterology and hepatology

Shin
2013

Os niveis de Acidos biliares primarios sdo maiores em individuos
com ma SII (sindrome do intestino irritavel) em comparagdo com
pessoas que ndo apresentam SII.

Bowel functions, fecal unconjugated primary
and secondary bile acids, and colonic transit
in patients with irritable bowel syndrome.
Clinical Gastroenterology and Hepatology

Covington
2013

Demonstra a utilizagdo de novas técnicas ndo invasivas para
diagnostico de diarreia cronica. Os métodos atuais sdo caros e
requerem a medicina nuclear, dessa forma a utilizagdo de um nariz
eletronico portatil, mais barato e rapido se torna uma mudanga de
paradigma.

Application of a novel tool for diagnosing bile
acid diarrhoea. Sensors (Basel, Switzerland)

Orekova
2015

Embora reconhecida como causa de diarreia cronica ha mais de
quarenta anos, testes diagnosticos e tratamentos para ma absor¢ao
de acidos biliares (MAB) permanecem controversos.

Quantifying bile acid malabsorption helps
predict response and tailor sequestrant therapy.
Clinical Medicine

Menezes
2013

Nos grupos analisados, independente da dieta preconizada
(hipolipidica ou ndo) os pacientes apresentaram porcentagens
semelhantes de prevaléncia sintomas, evidenciando uma diferenga
insignificante e tornando controvérsia a dieta hipolipica no pos-
operatorio.

Estudo randomizado para avaliagdo da dieta
hipolipidica nos sintomas digestivos no pos-
operatorio imediato da colecistectomia por
videolaparoscopia.

Barreto
2010

A baixa disponibilidade de gordura na dieta dependera da tolerancia
de cada paciente perante a ingestdo de alimentos gordurosos. Com o
retorno da capacidade do organismo, o paciente voltara a secretar a
bile no trato digestivo ao inferir lipidios.

A necessidade de informagdo do cliente em
pré-operatorio de colecistectomia.

Araujo
2020

Manual de dietas orais do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco. O objetivo da dieta hipolipidica
¢ fornecer baixo teor de gordura de forma a aliviar sintomas
gastrointestinais e tratar doengas.

Manual de dietas hospitalares HU-UNIVASF

Fonte: Produzido pelos autores do artigo.



Observou-se que, de acordo com as publicagdes*®,
a diarreia pds-colecistectomia é um tema pouco conhecido
pelos médicos e pela comunidade académica, apesar da
recorréncia alta dessa manifestagdo no pos-cirargico de
colecistectomia, sendo em torno de 0,9% a 35,6%. A partir
dessas literaturas, evidencia-se a necessidade de estudos e
pesquisas acerca do assunto, além de sua difusdo no meio
cientifico.

Segundo Walters et al.?!, a diarreia biliar se da pelo
aumento do fluxo de sais biliares diretamente do figado
para o intestino, de forma que, tal aumento ocasiona
distarbios hidroeletroliticos no tubo gastrointestinal.
Farrungia e Arasaradnam’ e também Michael' explicam
que as modificagdes no ciclo enterro-hepéatico estao
interrrelacionadas com o feedback negativo e que os
acidos biliares absorvidos pelo intestino ativam o receptor
fanersoid X ileal, o qual ativa a transcri¢ao de FGF-19 que
age sobre o figado e sobre o receptor FG4 reduzindo a
sintese de 4cidos biliares. Conclui-se com esses artigos que
individuos colecistectomizados nao possuem o mecanismo
de feedback negativo funcional e, por isso, apresentam a
sintomatologia da diarreia.

Camillieri et al.?> ¢ Wong et al.?*, afirmam que os
métodos diagnosticos para diarreia biliar sdo os exames
70a-OH-4-colesten-3-ona, 75SeHCAT, analise da presenca
de 2-propanol e acetamina na urina, € o método considerado
padrdo ouro para diagndstico ¢ a analise das fezes. Este
método se baseia na analise da presenca de dcidos primarios
nas fezes, uma vez que, em pacientes colecistectomizados,
apresentam-se em maior quantidade.

Menezes et al.?’ argumentam que ndo existe
necessidade de dieta com baixo teor lipidico no pds-
operatorio de colecistectomia e que a utilizagdo da dieta
hipolipidica ¢ baseada no receio dos pacientes em ingerir
gordura no pés-cirargico. Contudo, Yueh et al.’ contradiz
Menezes et al.?’, pois, nos estudos, os pacientes que
realizaram tal dieta apresentaram menor grau de ocorréncia
de diarreia biliar pos-colecistectomia.

Assim, infere-se que as explicacdes fisiopatoldgicas
para a causa da diarreia biliar s3o conhecidas e esclarecidas
pela literatura, contudo, a necessidade de dieta hipolipidica
¢ controversa e necessita-se de pesquisas e analises sobre
tal utilizacao.

DISCUSSAO

A colelitiase ¢ uma das afeccdes gastroenterologicas
mais prevalentes no mundo e esta relacionada a mudanga
da concentragdo das substancias que contém na bile'. De
acordo com Kumar et al.', por ano sdo removidos através de
cirurgias 25 a 50 toneladas de célculos biliares apenas nos
Estados Unidos. Esse dado, ressalta a grande prevaléncia
dessa afeccdo e também evidencia a importancia do
tratamento dessa doenga. Ademais, os calculos se dividem
em dois tipos, de acordo com os compostos de formacao, os
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mais prevalentes sao os calculos de colesterol e os calculos
menos comuns sao os de pigmento.

A colecistectomia, ¢ considerada padrdao no
tratamento de colelitiase sintomatica'?. Ha dois tipos de
procedimentos cirurgicos, a colecistectomia em que se
realiza abertura da cavidade abdominal, conhecida como
“aberta”, e a colecistectomia denominada de “fechada”,
na qual a incisdo cirargica ¢ minima'®. A colecistectomia
videolaparoscopica possui diversas vantagens em
comparagdo com a colecistectomia aberta, entre esses
beneficios estdo: menor probabilidade de complicagdes,
menor dor e morbidade no pos-operatorio e cicatrizagao
melhor em relagdo a queloides!.

Nesse sentido, apesar dos diversos beneficios da
cirurgia laparoscopica, existem também algumas possiveis
complicacdes do procedimento, como hemorragia, lesdo
hepatica, complicagdes no pos-operatorio, infecgoes
da ferida e pancreatite aguda'®. Inobstante, uma das
desvantagens mais recorrentes estd relacionada aos
sintomas presentes no pos-operatdrio. As manifestagdes
clinicas mais comuns pds-colecistectomia sdo frequéncia
intestinal aumentada, urgéncia, defeca¢cdo noturna,
flatuléncia excessiva, dor abdominal, incontinéncia de
fezes e diarreia’.

Outrossim, o sintoma mais recorrente nos casos de
pos-colecistectomia ¢ a diarreia biliar, sendo descrita em
cerca de 30% dos pacientes que realizam o procedimento
cirtirgico de retirada da vesicular biliar®. Adicionalmente,
a diarreia ¢ um sintoma definido clinicamente como um
aumento da frequéncia de evacuagdes de fezes amolecidas,
contudo, de acordo com meio académico, para se definir
uma frequéncia intestinal como diarreia, ¢ necessario
pesquisar o peso didrio das fezes, o que normalmente nao
¢ feito na pratica médica'e.

Nao obstante, a diarreia do tipo biliar é conceituada
como uma diarreia crénica por apresentar um quadro de
duracdo maior do que quatro semanas e a presenca de trés
ou mais evacuacoes diarreicas em 24 horas. Além disso,
essa sintomatologia pode aparecer em alguns meses ou até
mesmo anos apos a cirurgia!’. A diarreia acido biliar se deve
ao fato de que apds a colecistectomia a drenagem dos sais
biliares ¢ continua do figado para o tubo gastrointestinal,
ocasionando disturbios hidricos e eletroliticos no intestino
delgado®.

A vista disso, infere-se que o mecanismo
fisiopatologico da diarreia biliar estd intrinsecamente
relacionado ao processo de sintese e excre¢ao de bile,
mecanismo este que ¢ modificado apds a cirurgia de
colecistectomia. A bile ¢ uma substancia produzida pelo
figado que deriva do colesterol. As células responséaveis
por esse mecanismo sao os hepatdcitos, as quais sintetizam
e secretam essa matéria para os canaliculos biliares e
destes a bile se dirige para os septos interlobulares, onde
gradualmente percorre para o duodeno ou para a vesicula
biliar'®. Nesse sentido, infere-se que as mudangas no ciclo
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enterohepatico causam a manifestacao clinica supracitada.

Segundo Farrugia e Arasaradnam’, uma das
modificagdes que ocorre no ciclo entero-hepatico esta
relacionada ao mecanismo de feedback negativo que
impede que os acidos biliares sejam secretados a todo
momento pelo figado. Dessa forma, os 4cidos biliares que
sa0 absorvidos no ileo terminal ativam o receptor Fanersoid
X Ileal (FXR ileal), esse por sua vez estimula a transcri¢ao
de FGF-19. O FGF-19 se dirige para o figado e sua fungao ¢
agir sobre a enzima CYP7A1 (colesterol-7alfa-hidroxilase),
responsavel pela producdo de acidos biliares a partir do
colesterol, dessa forma reduzindo a quantidade de bile
produzida pelos hepatécitos.

Nio obstante, de acordo com Michael”®, o FGF-
19 também se liga a outro receptor, o FGF-4, que, por
mecanismo de interagdo com o B-klotho, diminuem ainda
mais a producao dos acidos biliares através da inibicao
da sintese desses acidos. Dessa forma, conclui-se que
em pessoas submetidas a colecistectomia, 0 mecanismo
de feedback negativo ndo estd presente, o que torna a
producdo e secre¢do de acidos biliares frequentes, e, por
consequéncia, aumentando a motilidade e permeabilidade
intestinal.

Além disso, coexiste a esse mecanismo de feedback
negativo um outro processo fisiopatoldgico relacionado
a microbiota intestinal que estd ligada ao processo de
desidrogenacgdo, desconjugacdo e diidroxilacdo dos
acidos biliares primarios, ou seja, dos acidos codlico
e quenodesoxicolico. A partir da interferéncia nesses
processos, a microbiota do intestino modifica a composi¢ao
dos acidos biliares fecais e essas mudangas podem acometer
os acidos graxos de cadeia curta (SCFA) que sao produzidos
na digestdo dos carboidratos, ocasionando a diarreia’.

Ainda sobre os dispositivos de gatilho para a
diarreia biliar pds-colecistectomia, Michael' constata o
mecanismo pelos receptores acoplados a proteina G. O
excesso de concentragdo de acido biliar no célon ativa os
receptores 1| GPBAR1 (TGRS), os quais se encontram nas
células enddcrinas ileal e que funcionam como um receptor
de superficie celular para acidos biliares. A associagdo entre
o excesso de acido biliar no colon e a variacdo genética
nesse receptor interferem na acelera¢ao do transito e da
motilidade coldnica do intestino, ocasionando o aumento
da secrecdo de fluido.

A partir desses mecanismos fisiopatoldgicos
conclui-se que existem 3 tipos de ma absor¢ao intestinal, o
tipo 1 causado por doengas no ileo ou resseccao ileal, o tipo
2 de causa idiopatica e, por ultimo, o tipo 3 por ma absor¢ao
de acido biliar, o qual a diarreia pos-colecistectomia se
encaixa. Seguindo essa linha de pensamento, existem
alguns exames passiveis de serem realizados de forma a
auxiliar no diagnostico de diarreia pos-colecistectomia,
dentre esses exames, o teste 75 SeHCAT (Selénio-75-teste
de taurina de dcido homolico) ¢ um dos métodos utilizados
para estabelecer a produgao, renovacao ou substituicao de

acido biliar®.

E um método diagndstico ndo invasivo e tem por
objetivo calcular o acimulo de acido biliar no corpo durante
7 dias. Esse teste tem maior funcionabilidade para a diarreia
causada por ma absor¢do idiopatica, contudo, também pode
ser utilizado nos tipos 1 e 3. A perda de acidos biliares se
caracteriza em leve, moderada ou grave através do exame
e muitos estudos evidenciam resultados positivos do exame
para o tipo 1 e 2 de ma absorgao de acido biliar?'.

Concordante com Camilleri et al.?, outro exame
que pode ser utilizado para o diagnéstico de diarreia dcido
biliar é o soro 7a-OH-4-colesten-3-ona (C4), utilizado
em casos que o 75SeHCAT nao esta disponivel para ser
feito. Um dos métodos validados para analise do C4 ¢ a
cromatografia liquida de alto desempenho e espectrometria
de massa em tandem, o material utilizado é uma amostra
de sangue colhida em jejum. Este ¢ um exame de valor
preditivo negativo maior que o preditivo positivo, o que
significa que ¢ um teste de exclusdo.

As andlises das fezes sdo consideradas de acordo
com Wong et al.”* o método padrdo ouro para analise
de diarreia acido biliar, apesar de ser um método mais
complicado de ser realizado e nao ser o mais utilizado
na pratica devido a isso. Esse exame avalia o peso, a
gordura e a quantidade de acidos biliares nas fezes (acidos
quenodeoxicolico, cdlico, desoxicdlico e o litocdlico).
Destes, os acidos colicos e quenodesoxicolico sao
considerados acidos primarios e estdo presentes em maior
quantidade em pacientes com diarreia acido biliar, sendo
encontrados na analise fecal?.

Por fim, de acordo com Covington et al.> outros
métodos diagnosticos tém sido utilizados e pesquisados,
dentre eles, o exame que utiliza a urina simples. Esse
método que usa a excreta urinaria avalia a presenca de
2-propanol e acetamina. Para a avaliacdo pode se usar o
dispositivo de nariz eletronico, o qual identifica assinaturas
quimicas nos exemplares de urina. Nao obstante, ensaios
terapéuticos também podem ser realizados para diagnostico;
a colestiramina e o colesevelam sdo os medicamentos
propostos, contudo, ndo existe uma recomendagdo para
utilizagdo desse método, sendo usados apenas quando
nao se tem disponivel nenhum outro tipo de dispositivo
diagnostico’?.

Ademais, de acordo com Grande et al.* ndo hd como
determinar quais pacientes irdo apresentar a diarreia no pos-
operatorio, portanto, os exames aliados a clinica médica
sdo importantes para o estabelecimento do diagndstico e do
tratamento adequado. Certamente, o objetivo do tratamento
cirargico da colecistectomia ¢ o alivio dos sintomas e a
prevencao de complicagdes, como também o tratamento
dietético visa promover beneficios a qualidade de vida
e melhor recupera¢do do paciente no pos-operatorio®’.
Barreto et al.?® ainda descreve que o paciente deve ser
orientado sobre as alteracdes tempordrias no organismo
apos a cirurgia, assim como sobre a dieta hipolipidica que



¢ um dos tratamentos dietéticos possiveis.

Nesse sentido, para compreender melhor quais
alimentos podem ser consumidos pos-colecistectomia foi
elaborado um “Manual de Dietas Hospitalares da HU-
UNIVASF”, onde compreende como uma das dietas, a dieta
hipolipidica. Dessa forma, esse manual auxilia o médico
ao prescrever essa dieta, com baixa taxa de gorduras e
6leos, em especial a gordura saturada. Os alimentos por ela
permitidos sdo: leite e iogurte desnatados, queijo magro,
carnes magras, ovos, mel, vegetais e geleias. Enquanto os
alimentos ndo permitidos sdo: iogurte e leites integrais,
creme de leite, queijos amarelos, alimentos preparados de
forma frita e manteiga ou margarina®.

Apesar de ser um procedimento comum na aplica¢ao
médica, existe uma contraposi¢ao de autores relacionado a
essa tematica de dieta hipolipidica. De acordo com Menezes
et al.”, alguns estudiosos acreditam que no periodo
posterior a realizacdo da colecistectomia a restricdo de
gorduras ndo seja necessaria, visto que, a vesicula biliar tem
a fun¢do de armazenamento da bile e ndo produgdo. Por fim,
o autor conclui que alguns médicos preferem a continuagao
da dieta hipolipidica estabelecida no pré-operatorio devido
aos fatores psicologicos dos pacientes, pois alguns desses
individuos tem receio de consumir gordura mesmo apos
a cirurgia.

Em contrapartida, Yueh et al.’, infere uma maior
importancia a dieta com baixo teor lipidico, visto que
pacientes que nao realizaram a dieta tiveram uma maior
tendéncia a desenvolverem a fisiopatologia da diarreia
acido biliar, em compara¢do aos que realizaram a dieta
hipolipidica. Dessa forma, a recomendacdo da dieta
hipolipidica ¢ variavel, dependendo da experiéncia do
profissional e do estado clinico do paciente.

Rev Med (Sao Paulo). 2022 maio-jun.;101(3):e-194771.

CONCLUSAO

A presente revisao permitiu compreender melhor
os aspectos relacionados a diarreia nos pacientes pos-
colecistectomia. As evidéncias apontam que cerca de 30%
dos pacientes que realizam a colecistectomia apresentam
diarreia biliar, além de flatuléncia excessiva, dor abdominal,
incontinéncia de fezes e defecagdo noturna. Além disso,
nao ha como determinar quais pacientes irdo apresentar a
diarreia no pos-operatdrio, visto que essa sintomatologia
pode aparecer em alguns meses ou até mesmo anos apos
a cirurgia.

O mecanismo fisiopatologico da diarreia biliar
estd intrinsecamente relacionado ao processo de sintese
e excrecdo de bile, envolvendo o mecanismo de feedback
negativo, alteracdo da microbiota intestinal e variagao
genética dos receptores de FGF-19 (fator de crescimento de
fibroblasto) e do receptor acoplado a proteina G. Infere-se
que esses mecanismos sao modificados apos a cirurgia de
colecistectomia.

A relagdo entre a dieta hipolipidica e tendéncia ao
desenvolvimento da diarreia acido biliar € controvérsia entre
as literaturas abordadas. Estudos sugerem que pacientes
que ndo realizaram a dieta tiveram maior propensao para
manifestacdo da diarreia biliar. Em contrapartida, ha
evidencias que nao relacionam a dieta de baixo teor lipidico
com a diarreia nos pacientes pos-colecistectomia.

Acredita-se que esse trabalho possa contribuir
para trazer melhorias para a condi¢cdo de satide geral da
populagdo. Visto que apesar da colecistectomia ser um
procedimento comum na aplicagao médica, ainda ha pouco
conhecimento sobre os aspectos da diarreia em pacientes
pos-colecistectomia.
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desenho da pesquisa e redagdo do texto; Débora Gomes Junqueira Vilela, Andressa Morgenstern Santos, Thais Cristine Souza Silva,
Raimundo Celio Pedreira: Revisdo referéncias; Raimundo Celio Pedreira: Orientagdo do trabalho; Vanessa Regina Maciel Uzan de

Moraes: Revisdo gramatical.
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