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RESUMO

Introducédo: Colelitiase é uma das patologias gastrointestinais mais prevalente no
Brasil e no mundo, e consiste na presenca de calculos no interior da vesicula biliar ou
ductos biliares resultando em um processo inflamatdrio. Apresenta etiologia multipla,
envolvendo diversos fatores, incluindo modificaveis e ndo modificaveis. Sexo
feminino, IMC aumentado e resisténcia insulinica sdo alguns dos fatores
predisponentes ao surgimento dos calculos, sendo que ha uma prevaléncia de casos
em mulheres. A maioria dos pacientes sdo assintomaticos, porém 0s casos
sintomaticos sdo caracterizados pela colica biliar, uma dor no quadrante superior
direito do abdome, que se inicia ap0s ingesta de alimentos gordurosos. A
ultrassonografia abdominal € o exame de imagem de escolha para o diagnostico. A
colecistectomia € o procedimento cirirgico de escolha para o tratamento da litiase
biliar, quando realizada de forma precoce € fundamental na reducdo da taxa de
mortalidade. Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados
com colelitiase no Hospital Regional de Porto Nacional — TO entre os anos de 2015 e
2019. Metodologia: Neste estudo sera realizado feito uma analise observacional,
longitudinal e retrospectivo dos prontuarios de pacientes com suspeita de colelitiase,
sendo analisadas as variaveis sexo, idade, etnia, procedéncia, queixa principal a
admissao, peso, IMC, caracteristicas do exame fisico abdominal, periodo de inicio dos
sintomas, presenca de outras comorbidades e o0s achados ultrassonograficos.
Resultados Esperados: Espera-se identificar o perfil dos pacientes diagnosticados
com colelitiase no HRPN a partir das varidveis analisadas.

Palavras-chave: Colecistectomia. Colelitiase. Perfil Epidemiolégico. Vesicula Biliar.



ABSTRACT

Introduction: Cholelithiasis is one of the most prevalent gastrointestinal disorders in
Brazil and worldwide, and consists of the presence of stones inside the gallbladder or
bile ducts resulting in a inflammatory process. It has multiple etiology, involving several
factors, including modifiable and non-modifiable. Female gender, increased BMI and
insulin resistance are some of the factors predisposing to the appearance of stones,
and there is a prevalence of cases in women. Most patients are asymptomatic, but
symptomatic cases are characterizes by biliary colic, a pain in the upper right quadrant
of the abdomen, which begins after eating fatty foods. Abdominal ultrasound is the
imaging exam of choice for diagnosis. Cholecystectomy is the surgical procedure of
choice for the treatment of biliary lithiasis, when performed early, it is fundamental in
reducing the mortality rate. Objective: To trace the epidemiological profile of patients
with cholelithiasis at the Hospital Regional de Porto Nacional — TO between the years
2015 and 2019. Methods: In the study, an observational, longitudinal and
retrospective analysis of the medical records of patients with suspected cholelithiasis
will be carried out analyzing the variables sex, age, ethnicity, origin, main complaint at
admission, weight, BMI, characteristics of abdominal physical examination, period of
onset of symptoms, presence of other comorbidities and ultrasound findings.
Expected results: It is expected to identify the profile of patients diagnosed with
cholelithiasis in HRPN from the analyzed variables.

Key-words: Cholecystectomy. Cholelithiasis. Epidemiological Profile. Gallbladder.
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1 INTRODUCAO

A colelitiase € uma das patologias gastrointestinais mais prevalentes do
mundo, sendo um relevante problema de saude publica mundial cuja prevaléncia é
variavel de acordo com a localizacdo geografica e o grupo estudado. Segundo dados
no National Health and Nutrition Examination Survey, nos Estados Unidos é estimado
que 6.3 milhdes de homens e 14.2 milhdes de mulheres entre 20 e 74 anos tém
colelitiase, e desses 1-3% irdo evoluir com a forma sintomatica. Esta presente em
brasileiros com mais de 20 anos na taxa de 9,1% a 19,4%, sendo que grande parte
dos seus portadores sdo assintomaticos. S&o considerados como fatores
predisponentes o sexo feminino, indice de massa corporal (IMC) aumentado e
resisténcia insulinica. (LEMOS; TAVARES; DONADELLI, 2019)

A litiase da vesicula biliar, vias biliares e suas complicacbes sao
conhecidas desde a antiguidade. Em um relato de 1678, o médico e anatomista inglés
Francis Glisson afirmou que o unico remédio para o célculo biliar era a morte. Tal
patologia é definida como a presenca de célculos no interior da vesicula biliar ou
ductos biliares, que sdo formados quando o colesterol, os sais biliares ou o0s
bilirrubinato sdo produzidos em excesso pelo figado, levando a precipitacdo e
formacao dos mesmos. Os principais fatores que participam da formacéo da litiase
biliar sdo a alteracdo na composicdo da bile, a reducdo na motilidade biliar e a
presenca de muco e de calcio na vesicula. (COELHO et al., 2009)

Sua etiologia € multipla e envolve diversos fatores genéticos e ambientais,
como obesidade, perda de peso, doencas especificas da vesicula biliar e alteracdes
na composicao da bile. 70% dos casos sdo assintomaticos, mas espera-se que 20%
desses evoluam para a forma sintomatica, passando a apresentar sintomas biliares
tipicos, e desses 1-2% irdo evoluir com alguma complicacdo da doenca. (JUNIOR;
SANTOS, 2012)

Quanto ao diagndstico e a apresentacao clinica, a colelitiase sintomatica
geralmente se apresenta com dor no quadrante superior direito do abdome,
principalmente apés a alimentacdo, sendo mais comum apos ingesta de alimentos
mais gordurosos, e dura cerca de 30 minutos, comumente associada a nauseas e
vomitos. A dor caracteristica € conhecida por cdlica biliar, sendo causada pela

obstrucéo intermitente do ducto cistico ou do infundibulo da vesicula por um célculo
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biliar. A ultrassonografia (USG) abdominal é o melhor meio de diagndéstico porimagem
para as patologias biliares. (GRACIANO; SQUEFF, 2019)

A colecistectomia € o Unico tratamento definitivo, sendo indicada para a
maioria dos pacientes sintomaticos. Esse procedimento ndo esta indicado como
operacdao profilatica nos casos assintomaticos, exceto em alguns casos bem definidos.
O estado assintomético € muitas vezes um achado incidental ao realizar exames de
imagem abdominal, que vem se tornando mais frequente. (FREITAS et al., 2012)

Visto a alta prevaléncia da colelitiase no Brasil e no mundo e a importancia
de conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos, esse trabalho objetiva
avaliar aspectos epidemiolégicos dos pacientes diagnosticados com tal patologia em
um hospital publico no interior do Tocantins a fim de auxiliar a tracar metas que podem
otimizar a qualidade no atendimento a esses pacientes. A importancia do
envolvimento médico para o sucesso terapéutico e a escassez de dados sobre o

assunto no estado séo pontos que demonstram a relevancia desse estudo.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
O perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com colelitiase no
Hospital Regional de Porto Nacional — TO (HRPN), segue o mesmo padrao

encontrado ao analisar os casos a nivel nacional?

1.2 HIPOTESE

Estudos no Brasil obtiveram resultados epidemiol6gicos com prevaléncia
no sexo feminino de cerca de 4:1 em analises de resultados de exames clinicos,
ultrassonografia abdominal e até mesmo autopsias. Sendo observados ainda idade
superior a 60 anos, multiparidade e obesidade como fatores de risco. (LEMOS;
TAVARES; DONADELLI, 2019)

O perfil sociodemografico e clinico dos pacientes diagnosticados com
colelitiase pode ter mudado nos ultimos anos em relacdo ao perfil descrito na

literatura.

1.3 JUSTIFICATIVA
A litiase biliar € uma doenca que, além de ter elevada prevaléncia (10% na

populacdo brasileira), causa prejuizo funcional e complicacdes potencialmente
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graves. No Brasil, a colelitiase é a doenca cirargica abdominal mais comum no doente
idoso, sendo sua incidéncia relacionada a progressdo da idade. A presenca de
calculos biliares deve aumentar nos proximos anos devido a obesidade e ao aumento
da expectativa de vida, fatores de risco ja conhecidos no desenvolvimento da doenca.
(CASTRO et al., 2014)

Torna-se importante conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes
diagnosticados com colelitiase para contribuir com a otimizacdo da qualidade da
assisténcia aos portadores de doencas das vias biliares, em particular aqueles
atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como para tragar estratégias de

saude para prevencao, deteccdo precoce e tratamento adequado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com colelitiase

em um hospital publico de Porto Nacional — TO entre os anos de 2015 e 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o sexo prevalente dos pacientes diagnosticados com colelitiase;
Identificar a faixa etaria mais prevalente nos pacientes diagnosticados com
colelitiase;

Analisar o IMC dos pacientes diagnosticados com colelitiase;

Verificar a presenca de fatores de riscos em cada caso;

Reconhecer os achados ultrassonograficos sugestivos de tal patologia em cada

caso.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEITOS INICIAIS

3.1.1 Anatomia do figado e vias biliares

O figado € a maior glandula do corpo, responsével por diversas atividades
metabdlicas, além do armazenamento de glicogénio e secrecao da bile. A bile € um
liquido amarelo-esverdeado produzido e secretado continuamente pelos hepatécitos,
gue atua na digestdo de gorduras no intestino. Os hepatécitos sado as células que
constituem o parénquima hepatico. (MOORE; DALLEY; AGUR, 2019)

Os hepatocitos secretam a bile para os canaliculos biliares formados entre
eles, que a drena para 0os pequenos ductos biliares interlobulares e depois para os
grandes ductos biliares coletores da triade portal intra-hepéatica, que se fundem para
formar os ductos hepaticos direito e esquerdo. Logo apos deixarem o figado, esses
ductos se unem para formar o ducto hepatico comum, que se conecta ao ducto cistico,
proveniente da vesicula biliar, para formar o ducto colédoco, que chega até o duodeno
depois de atravessar a cabeca do pancreas. (MOORE; DALLEY; AGUR, 2019)

FIGURA 1 - Anatomia das vias biliares

Parte espiral do ducto cistico
A

- — Oucto hepitico direito
\ Ducto hepatico esquerdo
— Ducto hepitico comum

Infundibulo (botsa de Hartmann)
da vesicula biliar

Colo da vesiouls bilise

Parte E£a do duoto oi stico

Fundo da vesiouls biiat > Oucto colédoco

Porgio descendente (27)
do duodeno
Ostios glandulares

Ducto pancrestico

Papila principal do duodeno
(de Vater)

Ampola (de ¥ater)

Fonte: Netter, 2019

A vesicula biliar € um 6érgdo em formato sacular cujo comprimento varia

entre 7 e 10 cm, situada na fossa da vesicula biliar na face visceral do figado, como
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evidenciado na figura 2. A fungcdo da vesicula biliar € o armazenamento de bile.
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2019)

FIGURA 2 - Vista posteroinferior do figado, evidenciando a vesicula biliar

V. cava inferior Processo
(no sulco para V. cava) caudado

Ligamento—y
Venoso
(ducto venoso)

redondo
(veia umbilical)

=
Triade portal: | V- porta
entra na porta< A. hepdtica

do figado Vesicula biliar

(na fossa da
B. Vista posterolnferior vesicula biliar)

\Vias biliares

Fonte: Moore, Dalley, Agur, 2019.

3.1.2 A formacao da bile e dos calculos biliares

A bile é formada pela mistura de diversas substancias, entre elas colesterol
biliar, lecitina, bilirrubina e, na sua maior parte, pelos acidos biliares. Sua producéo é
continua, no entanto, entre as refeicdes ela se acumula e € armazenada na vesicula
biliar, sendo liberada quando ha presenca de gordura no duodeno, o que leva a uma
contracdo da vesicula biliar. (FRANCESCHINA, 2015); (MOORE; DALLEY; AGUR,
2019)

Vale ressaltar que a bile é continuamente modificada tanto pelos
colangidcitos que revestem os ductos biliares quanto pela mucosa da vesicula biliar,
portanto a bile da vesicula biliar é diferente a bile hepatica. Como a mucosa da
vesicula biliar absorve dgua e concentra a bile, o contetdo de lipidios totais da bile da
vesicula biliar € muito maior que o da bile hepatica. (CECIL, 2005)

Quando a saturacdo das substancias formadoras supera as suas
solubilidades, predispondo & precipitacdo e formacéo de cristais, a bile passa a ser
denominada de litogénica, o que leva a formacgédo dos calculos. A colelitiase € uma
afeccdo ocasionada pela presenca de calculos na vesicula biliar. Tais calculos
costumam se formados a partir dos componentes soélidos da bile, e séo classificados
de acordo com sua composi¢cdo, em pigmentares ou de colesterol. (COELHO et al.,
2009)
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Os classificados como pigmentares correspondem 20 a 30% dos célculos
vesiculares, possuem 0s pigmentos biliares como seu principal componente, e séo
subdivididos em pretos ou marrons. Os marrons estdo associados a hipocinesia biliar,
infeccdo bacteriana e parasitose da vesicula biliar. Os pretos sdo compostos por
bilirrubinato de calcio e glicoproteinas de mucina, e estdo associados com doenca
hepética cronica e a presenca de hemolise. (TAQUEDA, 2005)

Os célculos de colesterol sédo os mais comuns, correspondendo de 70 a
80% dos calculos, e séo divididos em puros ou mistos. Os puros sao formados apenas
por colesterol, e 0os mistos por sais de calcio, pigmentos biliares e colesterol. A
formacdo desses calculos é promovida pela supersaturacdo de colesterol, a
diminuicdo da quantidade de sais biliares ou lecitina, ou uma combinacdo destes

fatores e sua patogénese depende de multiplos fatores. (TAQUEDA, 2005)

3.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Aproximadamente 30 milhdes de pessoas no Estados Unidos da América
tém calculos de vesicula, promovendo um custo anual de aproximadamente 15
bilhdes para a doenca calculosa. Estudos europeus mostraram uma prevaléncia de
calculos biliares em 18,8% das mulheres e 9,5% dos homens. Sua incidéncia esta
diretamente ligada a fatores genéticos, étnicos, género e idade. (CECIL, 2005)

Segundo um estudo ecolégico por tendéncia temporal, a taxa de colelitiase
no Brasil, entre os anos de 2008 e 2017, cresceu 24% na populacao geral, sendo
observado uma maior taxa de crescimento nos pacientes do sexo masculino. Porém,
a prevaléncia no sexo feminino se mostrou superior. H4 uma prevaléncia discreta em
obesos, maior em pacientes com idade entre 35 e 55 anos, e consideravel em
pacientes a partir dos 55 anos e em mulheres com multiplas gestacfes. (FREITAS et
al., 2012); (GRACIANO; SQUEFF, 2019)

Um estudo retrospectivo realizado em 2019 com base nos prontudrios
eletrbnicos dos pacientes portadores de colelitiase atendidos nos ambulatérios de
cirurgia do Ambulatorio Escola da Santa Casa de Franca evidenciou um perfil
semelhante ao mostrado na literatura, sendo a maioria dos pacientes do sexo
feminino, em idade fértil, raca branca e com algum grau de obesidade. Além disso a
presenca de fatores de risco tais como diabetes mellitus foi observado. (LEMOS,;
TAVARES; DONADELLI, 2019)
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Ao comparar o estudo citado anteriormente com um estudo coreano e outro
realizado na Tunisia, percebeu-se que em todos foi observado uma maior prevaléncia
da patologia em mulheres. Vale ressaltar que no estudo coreano houve uma maior
prevaléncia de colelitiase assintomatica em mulheres, quando observados os
pacientes com idade abaixo de 40 anos, porém ao observar 0s pacientes com mais
de 50 anos houve maior prevaléncia em homens. (GRACIANO; SQUEFF, 2019)

Avaliando a taxa de mortalidade por colecistite aguda no Brasil, o estudo
citado inicialmente identificou um crescimento significativo correspondente a 18% no
periodo analisado. Foi possivel analisar que a mortalidade por essa afec¢éo ainda é
elevada, demostrando assim um desafio ainda existente aos servicos de saude.
Certas medidas como melhoria no atendimento, identificacdo dos fatores de
complicacéo e tratamento cirargico precoce nesses casos Sao importantes estratégias
a fim de reduzir os indices de mortalidade. (GRACIANO; SQUEFF, 2019)

3.3 FATORES DE RISCO
A doenca calculosa provavelmente é uma combinacédo de suscetibilidade e
fatores genético e ambientais. Os principais fatores de risco para a colelitiase sédo
conhecidos como os 4 F’s, sendo eles, sobrepeso ou obesidade (fat), sexo feminino
(female), idade fértil (fertility) e idade maior ou igual a 40 anos (forty). A probabilidade
de uma mulher jovem ter colelitiase aumenta de 1,3%, em nuliparas, para 13% em
mutiparas. As etnias caucasianas e asiatica também sao consideradas como fatores
predisponentes a litiase biliar.
Além desses podemos considerar os seguintes fatores como de risco:
e Drogas: ceftriaxona, estrogénios na p6s-menopausa, anticoncepcional oral,
clofibrato, octreotida
e Parentes de 1° grau com historia de calculos biliares
e Doenca ileal, resseccao ou desvio
e Cirrose alcoolica
e Diabetes mellitus
e Anemia hemolitica
e Dislipidemias
e Estase da vesicula biliar: diabetes mellitus, nutricdo parenteral total, pos-

vagotomia, octreotida ou somatostatina, injuria da medula espinal
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e Perda de peso rapida ou perda de peso ciclica
e Gastrectomia parcial
e Sedentarismo

A presenca de calculos biliares, uma das principais causas de morbidade
do aparelho digestivo no mundo, deve aumentar nos préximos anos devido a
obesidade e ao aumento da expectativa de vida, fatores de risco conhecidos no
desenvolvimento da colelitiase. A relacdo da obesidade com o desenvolvimento dessa
patologia € proporcional ao grau de obesidade do paciente. Vale ressaltar que essa
ndo é uma patologia prevalente em criancas, mas o aumento da obesidade infantil
pode resultar em uma incidéncia ainda mais precoce. Criangas com disturbios
hematoldgicos, alguns tipos de anemia, como a falciforme, e com dificuldade de
absorcdo de sais biliares estdo predispostas a formacdo de célculos biliares.
(CASTRO et al., 2014)

Fatores modificaveis como tabagismo, consumo de café, habitos
alimentares e hipertensédo arterial ndo foram identificados como de risco para tal
afeccdo. A prevencédo da colelitiase é indicada para os pacientes que apresentem
fatores de risco para o desenvolvimento dos calculos, e esta baseada na manutencéo
do peso ideal, adocdo de habitos de vida e alimentacdo saudaveis e préatica de
atividade fisica. A prevencado farmacologica ndo é recomendada. (ALVES, 2015);
(GRACIANO; SQUEFF, 2019)

A relacao de risco em mulheres com mais de 40 anos se da pela variacdo
hormonal, sendo essa responsavel por alterar a motilidade da vesicula biliar,
causando uma dificuldade no esvaziamento da mesma. Tal variacdo atua também no
metabolismo do colesterol, pois 0 estrégeno aumenta a sintese e captacdo do
colesterol pelo figado, levando a uma secrecéo biliar com excesso desse composto.
A relacdo de risco com a diabetes também esta relacionada com a supersaturagéo do
colesterol causada pela resisténcia insulinica. (FREITAS et al., 2012)

3.4 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Apés a formacdo dos calculos biliares tem-se um longo periodo
assintomatico até que os sintomas inespecificos comeg¢am a aparecer, COmo nauseas,
distenséo abdominal e dor no quadrante superior direito, tal sintomatologia, ha maioria

das vezes, ndo sao motivos para procura médica. A forma sintomatica, geralmente
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tem como quadro clinico dor no quadrante superior direito do abdome, conhecida
como coélica biliar, principalmente apos a ingesta de alimentos gordurosos, durando
cerca de 30 minutos, podendo ter associacdo com nauseas e vomitos, sendo que,
geralmente, o vomito resulta em certo alivio para o paciente. A dor em geral pode ser
adequadamente tratada com uma Unica dose de analgésico ou anti-inflamatério néo-
esteroide, melhorando, geralmente, em até 6 horas. As crises de coélica podem ocorrer
com intervalos de dias ou meses. (GRACIANO; SQUEFF, 2019)

A colica biliar € a apresentacao clinica mais comum, independentemente
da localizacdo do célculo, sendo resultado da obstrugdo transitéria do canal cistico
pelos célculos, seguida de espasmo. A dor biliar é descrita como visceral,
frequentemente em regido epigastrica ou no hipocéndrio direito, com inicio repentino,
persistindo sem flutuacdo, com resolucdo gradual ao longo de algumas horas,
podendo irradiar para escapula direita. Uma crise tipica consiste em dor que aumenta
durante 15 minutos a 1 hora, permanecendo em um platd durante 1 hora ou mais e,
depois, vai diminuindo lentamente. Em aproximadamente 30% dos pacientes a dor
tem inicio subito e, de forma menos frequente, o alivio também é subito. Nos casos
em que a dor persiste por mais de 5 a 6 horas deve-se pensar em colecistite aguda.
(FREITAS et al., 2012)

O exame fisico abdominal pode estar inocente, ou apresentar sensibilidade
em regido epigastrica ou em hipocondrio direito. Cerca de 2-3% dos portadores de
calculos na vesicula biliar desenvolvem célica biliar, e nestes as complicacbes da
colelitiase ocorrem em uma taxa menor do que 1%. (SANTOS, 2017)

Apenas 15% dos célculos biliares contém calcio suficiente para serem
observados em radiografias abdominais, por isso a USG abdominal é o exame padrao
ouro para o diagndstico. Possui um custo beneficio superior ao da tomografia
computadorizada, por ter menor custo, ser de maior acesso, hao ser invasivo e possuir
um indice de acerto superior. Apresenta sensibilidade e especificidade estimadas de
84% e 99%, tendo a capacidade de demonstrar o tamanho e localizagdo do célculo,
podendo detectar calculos com diametro a partir de 1,5-2 mm. (KREIMER et al., 2016)

A ressonancia magnética e a colecistografia sdo exames Uteis para o
diagnoéstico, mas sdo menos disponiveis. Nos casos em que a USG nédo evidenciar
littase, mas esse diagndstico ainda for considerado, deve ser realizado o

colecistograma oral. Caso esse também for normal e o0s sintomas seguirem
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sugestivos, a USG endoscépica € uma opg¢ao para concluir a investigagao. (FREITAS
et al., 2012); (SANTOS, 2017)

Os quadros assintomaticos geralmente sédo diagnosticados por USG
realizada para outras indicacdes, compreendendo cerca de 85% dos casos, e
raramente desenvolvem complicacdes da colelitiase. Vale ressaltar que a obesidade,
o sedentarismo, o sexo feminino e o uso de estrogénio podem levar a calculos mais
sintomaticos. (CECIL, 2005)

A tomografia computadorizada (TC) € uma estratégia de exame de imagem
utilizada nos casos de dor abdominal aguda com resultados de USG negativos ou
inconclusivos. Em algumas situagdes de urgéncia, como os casos de complicacdes
de litiase biliar, esse exame apresenta melhor precisédo diagnoéstica. (SANTOS, 2017)

As principais complicacbes desse quadro sdo a colecistite aguda,
coledocolitiase, pancreatite, colangite e sindrome de Mirizzi. A colecistite aguda € a
mais comum, e pode evoluir para perfuracdo de vesicula biliar, fistula, peritonite e
abscessos. Tal complicacdo ocorre decorrente a obstrucdo do ducto cistico por um
calculo e, consequentemente, aumento da pressédo intraluminal, o que leva a um
comprometimento dos vasos biliares. (LEMOS; TAVARES; DONADELLI, 2019)

Na prética clinica nem sempre é simples diferenciar a colica biliar da
colecistite aguda, portanto é necessario a associacdo dos achados laboratoriais
(leucocitose) e radiologicos (visualizagdo da obstrucdo, espessamento da parede
biliar, presenca de liquido livre pericolecistico e descarte de outras patologias) com o
quadro clinico do paciente. A suspeita de colecistite aguda deve ocorrer em pacientes
com dor em quadrante superior direito ou epigastrio associado a febre e presenca do
sinal de Murphy (dor a inspiragdo ao comprimir o ponto cistico). (KREIMER et al.,
2016); (LEMOS; TAVARES; DONADELLI, 2019)

3.5 TRATAMENTO

A remocgdo da vesicula biliar, conhecida como colecistectomia, € o
procedimento cirdrgico indicado para o tratamento da litiase biliar e suas
complicacfes, e nas neoplasias de vesicula biliar. Sabe-se que o tratamento cirdrgico
e precoce € fundamental para reduzir a taxa de mortalidade por colelitiase. Com a
evolucdo das técnicas cirargicas a colecistectomia convencional aberta foi substituida

pela colecistectomia laparoscopica. O método laparoscopico foi introduzido por Miihe
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em 1986, e desde entdo ganhou popularidade, sendo considerado, hoje, o tratamento
de escolha para as colecistopatias. (CECIL, 2005)

A colecistectomia laparoscopica tem como vantagens menor incidéncia e
intensidade da dor no pds-operatorio devido ao menor trauma cirdrgico, alta precoce
(geralmente 1 dia ap6s o procedimento), menos infeccbes na ferida, retorno mais
precoce ao trabalho e custos menores. As possiveis complica¢cdes podem ser devidas
ao proprio procedimento ou ao pneumoperitbnio produzido. Esse procedimento tem
mortalidade e morbidade de aproximadamente 0,5% e 10%, respectivamente.
(SANTOS, 2017)

Com a melhoria dos recursos disponiveis e aprimoramento da técnica
cirdrgica, a tendéncia é que o tratamento da litiase biliar, complicada por colecistite ou
ndo, seja realizado através da abordagem laparoscépica. Porém, pode-se verificar
gue a taxa de realizacao de colecistectomias convencionais foi 32% a 85% maior que
a de colecistectomias videolaparoscépica no periodo analisado por um estudo
brasileiro. (SANTOS, 2017); (GRACIANO; SQUEFF, 2019)

Tais nimeros séo explicados pela distribuicdo desigual de equipamentos e
oferta de servicos relacionados ao procedimento, sendo que as técnicas mais
modernas sdo adotadas em um numero limitado de municipios. Ao observar o
seguimento privado no pais, ha um predominio absoluto da colecistectomia
laparoscopica. (SANTOS, 2017); (GRACIANO; SQUEFF, 2019)

O tratamento para a colecistite aguda nao-complicada baseia-se na
administracao intravenosa de liquidos, antibioticos por 7 a 10 dias e repouso intestinal.
A colecistectomia precoce (no momento da primeira internacdo) em geral é
recomendada. A colangiografia operatoria pode ser realizada durante a
colecistectomia laparoscépica, e os calculos podem ser removidos concomitante ou
subsequentemente por um colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).
(CECIL, 2005)

Nos pacientes com contraindicacdes absolutas ou relativas ao
procedimento cirargico, como doencgas cardiopulmonares ou doengas hepéticas, esta
indicada a terapia farmacoldgica. Em pacientes com calculos maiores que 5mm esta
indicado a litotripsia, procedimento com ondas de choque extracorpéreo que levam
diminuicdo do tamanho dos calculos. (LEMOS; TAVARES; DONADELLI, 2019)
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Passou a ser consenso que a colelitiase sintomética possui indicacédo
cirrgica, sendo realizado a colecistectomia, desde que o paciente ndo possua
contraindicacdo clinica para ser operado. No caso da colelitiase assintomatica, ha
algumas recomendacdes para que seja feita a cirurgia em alguns grupos especificos,
sendo eles: pacientes imunossuprimidos; portadores de vesicula em porcelana
(calcificacdo na parede da vesicula biliar); pacientes com antecedentes familiares de
neoplasia do trato digestivo; pacientes com doenca hemolitica crénica; moradores em
localidades muito distante de atendimento médico; pacientes muito jovens; portadores
de calculos muito grandes (> 2,5 cm) ou muito pequenos (< 0,5 cm); e pacientes que
serdo submetidos a algum procedimento cirargico no abdome. (CECIL, 2005)
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo sera uma analise observacional, longitudinal e
retrospectiva dos prontuarios de pacientes diagnosticados com colelitiase em um
hospital publico de Porto Nacional — TO entre os anos de 2015 e 2019.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAC}AO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no HRPN, localizado na Avenida Murilo Braga,
n® 345, Centro, Porto Nacional — TO. A analise dos prontuarios sera realizada logo
ap6s a aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sendo posteriormente feita

a andlise dos dados no segundo semestre de 2020 e primeiro semestre de 2021.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populacgdo é composta pelos pacientes que deram entrada no HRPN com
quadro clinico suspeito de colelitiase.

A amostra sera composta pelos casos confirmados de colelitiase.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Serao incluidos todos os pacientes, de qualquer faixa etaria, admitidos no
HRPN com suspeita de colelitiase, ndo sendo necessario residir no municipio de Porto

Nacional — TO.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo selecionados como critério de exclusdo os casos suspeitos de
colelitiase admitidos no HRPN, mas que foram excluidos apés a andlise dos achados
ultrassonograficos, e os prontuarios que ndo apresentarem 50% ou mais das variaveis

estudadas.

4.6 VARIAVEIS
Para o estudo serdo selecionadas as seguintes variaveis: sexo, idade,
etnia, procedéncia, queixa principal a admissao, peso, IMC, caracteristicas do exame

fisico abdominal, periodo de inicio dos sintomas, presenca de outras comorbidades e
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os achados ultrassonogréficos, favorecendo, entdo, uma andlise estatistica fidedigna

dos dados colhidos.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTAQAO DE DADOS

Os dados referentes seréo colhidos de forma presencial no HRPN pelos
préprios pesquisadores, analisando os prontuarios de pacientes admitidos com
suspeita de colelitiase entre os anos de 2015 e 2019. Apds a coleta, tais dados seréo
examinados, analisados e apresentados na forma de gréficos e tabelas. Os resultados

obtidos seréo publicados em congressos da area.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo proposto sera executado no Hospital Regional de Porto Nacional
— TO no periodo compreendido entre 0 segundo semestre de 2020 e primeiro
semestre de 2021 através da andlise dos prontuarios de pacientes diagnosticados
com colelitiase entre os anos de 2015 e 2019 na unidade de saude supracitada, com
a finalidade de criar um perfil epidemiolégico desses pacientes. A pesquisa se
enquadra como uma analise observacional, longitudinal e retrospectiva.

Serdo excluidos da pesquisa os prontuarios dos pacientes admitidos no
hospital com suspeita de colelitiase, mas que obtiveram outro diagnéstico apoés
andlise dos achados ultrassonogréficos. As principais variaveis abordadas serdo:
sexo, idade, peso, caracteristicas do exame fisico abdominal, presenca de outras
comorbidades e achados ultrassonograficos. Os dados necessarios para realizar o
estudo serdo coletados apds aprovacdo do CEP. Apos a aprovacao serd iniciada a
coleta dos dados, para posteriormente serem examinados, analisados e apresentados

na forma de gréficos e tabelas.
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6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa estara de acordo com a resolucéo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/2012, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes
conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990, dispbe sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Esta resolucdo aborda tantos os direitos e
deveres do pesquisador, quanto ao sigilo dos dados colhidos do individuo que foi
submetido a pesquisa.

Este trabalho dispensa o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), pois ndo envolve o ser humano de maneira direta e nem possibilitara sua
identificacdo. A pesquisa sera desenvolvida por meio da coleta de dados secundarios,
através dos instrumentos de avaliagdo, sendo assinado o Termo de Compromisso de

Utilizacdo de Dados (TCUD) pelos pesquisadores.

6.1 RISCOS

A pesquisa em questdo apresenta risco justificavel minimo, apresentando
o risco de quebra de sigilo na sua execucdo, mesmo tratando-se apenas de dados
coletados em prontuarios, ndo envolvendo a pessoa de forma direta. A fim de
minimizar este risco 0os pesquisadores assinardo um termo de sigilo garantindo que
os resultados sejam utilizados apenas para fins de pesquisa, zelando pela privacidade
e confidencialidade dos dados obtidos.

6.2 BENEFICIOS

Os individuos que contribuirem para a realizacdo deste projeto néo
receberdo nenhum beneficio financeiro, apenas irdo cooperar para divulgacdo de
dados que sdo fundamentais para a sociedade cientifica, visto que com os resultados
sera possivel tracar estratégias de saude para prevencdo, deteccdo precoce e

tratamento adequado da colelitiase.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
A pesquisa podera ser suspensa ou encerrada em casa de recusa da

instituicdo proponente, caso a amostra seja insatisfatoria, caso a instituicédo solicite a
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suspensao do estudo, ou em situagdes de calamidade publica que coloque em risco

o0 desenvolvimento da mesma.
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7 DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se identificar o perfil dos pacientes diagnosticados com colelitiase no
Hospital Regional de Porto Nacional — TO a partir das varidveis analisadas, para entdo
reconhecer as principais caracteristicas dos pacientes acometidos, a fim de criar

medidas preventivas.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Através dessa pesquisa pretende-se estabelecer o perfil dos pacientes
diagnosticados com colelitiase, identificando em qual sexo e idade a patologia é mais
prevalente. Além disso espera-se ter dados suficientes para estabelecer uma relagéo
da prevaléncia com o IMC dos pacientes e a presenca de alguma outra comorbidade.
A partir da coleta dessas variaveis é possivel estabelecer estratégias de saude publica

gue auxiliem na deteccgéo precoce e tratamento de qualidade da patologia.
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QUADRO 1 - Cronograma e planejamento de execucao das atividades relacionadas

ao projeto de pesquisa.

Evento

Ano 2020

Fev | Mar

Abr

Mai

Jun

Escolha do tema do projeto de

pesquisa

Pesquisa bibliogréafica

Elaboragéo do projeto

Apresentacao do projeto

Submissdo ao CEP

Coleta de dados

Analise e discussao dos dados

Elaboracéo do artigo

Revisao do artigo

Submisséao do artigo

Fonte: Elaborado pelos autores

1* equivale ao primeiro més apos aprovacédo do CEP

2* equivale ao segundo més apos aprovacédo do CEP

3* equivale ao terceiro més apdés aprovacao do CEP

4* equivale ao quarto més apés aprovacao do CEP
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9 ORCAMENTO

Os materiais abaixo listados serdo financiados em sua totalidade pelos

pesquisadores Marcel Varnie Soares Gomes Alves e Pedro Henrique Arruda Noleto.

QUADRO 2 - Orcamento relacionado aos recursos materiais necessarios para o

desenvolvimento do projeto de pesquisa

ITENS QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
(R$) (R$)

Resma de folha A4 |01 2418,00 24,00

Chamex Office

500 folhas

Pasta portfélio 01 10,00 10,00

Impresséao 10 0,25 2,50

Caneta 03 2,00 6,00

Grampeador 01 10,00 10,00

Pen drive 4GB 01 35,00 35,00

Fonte: Elaborado pelos autores

QUADRO 3 - Orcamento relacionado aos recursos humanos necessarios para o

desenvolvimento do projeto de pesquisa

ITENS QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
(R$) (R$)
Combustivel 10L 470 47,00

Fonte: Elaborado pelos autores

QUADRO 4 - Orcamento relacionado ao custo total necessario para o

desenvolvimento do projeto de pesquisa

CATEGORIA VALOR TOTAL (R$)
Recursos Materiais 87,50
Recursos Humanos 47,00
Valor Total 134,50

Fonte: Elaborado pelos autores
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APENDICES

APENDICE 1

A EYAED U CACIONAL FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
== INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 — Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64
FORTO NACIONAL - TO & www.itpacporto.edu.br

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA — DECLARACAO
ORIENTADOR

PROJETO: Estudo do perfil epidemiol6gico dos pacientes diagnosticados com
colelitiase entre os anos de 2015 e 2019 em um hospital publico de Porto Nacional —
Tocantins.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Dr. Bruno de Castro Paixdo Jacobino
PESQUISADORES PARTICIPANTES: Marcel Varnie Soares Gomes Alves e Pedro
Henrique Arruda Noleto

Eu, Professor Dr. Bruno de Castro Paixdo Jacobino, pesquisador
responsavel pela pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC
Porto declaro que conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucéo
196/1996 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas
complementares (Resolucbes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016

€ assumo, neste termo o compromisso de:

1. Somente iniciar a pesquisa apés sua aprovacdo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos
em lei (Resolugdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comisséo
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2. Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e Pesquisa,
de forma justificada;

3. Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestar todas as informac¢des que me foram solicitadas;

4. Utilizar os dados e/ou informacdes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5. Destinar os dados e/ou informagdes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de

pesquisa que devera ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;



6. Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional — TO, de de 2020.

Prof. Dr. Bruno de Castro Paixao Jacobino
Pesquisador Responsavel
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APENDICE 2

<= FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
el INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

PORTO NACIONAL - To | @4 www.itpacporto.edu.br

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

Eu, Bruno de Castro Paixao Jacobino, docente do Curso de Medicina,
pesquisador responsavel pela pesquisa intitulada “Estudo do perfil epidemiolégico dos
pacientes diagnosticados com colelitiase entre os anos de 2015 e 2019 em um
hospital publico de Porto Nacional — Tocantins”, sob a responsabilidade dos
académicos pesquisadores: Marcel Varnie Soares Gomes Alves e Pedro Henrique
Arruda Noleto, comprometo-me com a utilizagdo dos dados obtidos através dos
prontuéarios de pacientes atendidos no Hospital Regional de Porto Nacional — TO, a
fim de obtencdo dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovacédo do
sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados fornecidos, bem
como a privacidade de seus contetdos. Esclareco que os dados coletados se referem
aos pacientes diagnosticados com colelitiase, no periodo de 2015 a 2019.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade
das informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou
o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe
da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informacBes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacdes serao
submetidas a apreciacédo do CEP da FAPAC/ ITPAC Porto.

Porto Nacional — TO, de de 2020.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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TERMO DE DISPENSA DO TCLE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

Eu, Dr. Bruno de Castro Paixao Jacobino, pesquisador responsavel pelo

projeto de pesquisa intitulado “Estudo do perfil epidemiolégico dos pacientes

diagnosticados com colelitiase entre os anos de 2015 e 2019 em um hospital publico

de Porto Nacional — Tocantins”, cuja pesquisa possui cunho retrospectivo baseando-

se em dados obtidos em prontuarios de pacientes atendidos no Hospital Regional de

Porto Nacional — TO. Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

a)

b)

f)

)

DECLARO:
Que o acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em base de
dados para fins da pesquisa cientifica sera feito apenas ap0s a aprovacado do
Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana;
Que o0 acesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;
Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados
preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a
sua nao estigmatizagao;
N&o utilizar as informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;
Que o0 pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidade de dados da pesquisa,;
Que os dados obtidos na pesquisa seréo usados exclusivamente para a finalidade
prevista no protocolo;
Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé

os termos de Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Devido a impossibilidade de obtencéo do TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido) de todos os participantes, assino esse termo para salvaguardar meus

direitos.

Prof. Dr. Bruno de Castro Paixao Jacobino

Porto Nacional — TO, de de 2020.




