Protocolo Clinico e de
Regulacdo para Litiase Biliar

e suas Complicacoes

INTRODUCAO

A colelitiase ¢ uma doenca de elevada prevaléncia. Estima-se que em tor-
no de 10% a 15% da populagdo dos Estados Unidos da América (25 milhdes
de habitantes) seja portadora dessa doenga. Estudos de necropsia no Brasil
apontam que 9,1% a 19,4% da populagao com mais de 20 anos possui co-
lelitiase.

A maioria dos portadores de colelitiase ¢ assintomatica e espera-se que 20%
desses pacientes apresentem sintomas biliares tipicos ao longo da vida e 1% a
2% evoluam com alguma complica¢do da doenca a cada ano.

A etiologia da colelitiase ¢ multipla e envolve fatores genéticos, ambientais,
obesidade, perda de peso, doengas especificas da vesicula biliar ¢ alteragdes na
composicio da bile. E muito mais frequente nas mulheres.

Com o advento da laparoscopia, a colecistectomia passou a ser o procedi-
mento cirurgico eletivo do abdome mais realizado nos Estados Unidos, com
aproximadamente 750 mil cirurgias por ano, devido a grande incidéncia da
doenca, as baixas morbidade e mortalidade cirdrgica e também ao grande
receio do surgimento de complicagoes.

Hoje ¢ consenso que a colelitiase sintomadtica possui indicagdo cirdrgica,
desde que o paciente nao possua contraindica¢io clinica para ser operado. No
entanto nio existem estudos comparando colecistectomia zersus ndo colecis-
tectomia em doentes com litiase vesicular assintomatica, portanto ha grande
controvérsia e diferentes condutas. Existem, no entanto, algumas recomenda-
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¢oes para que se operem alguns grupos especificos de doentes portadores de
colelitiase assintomdtica, tais como:
pacientes imunossuprimidos;
portadores de vesicula em porcelana;
pacientes com antecedentes familiares de neoplasia do trato digestivo;
pacientes com doenga hemolitica cronica;
moradores em localidades muito distantes de atendimento médico;
pacientes muito jovens;
portadores de calculos muito grandes (> 2,5 cm) ou muito pequenos
(< 0,5 cm);
pacientes que serdo submetidos a algum procedimento cirurgico no abdome.

CENARIOS CLINICOS (Fluxograma 66-1)

COLELITIASE ASSINTOMATICA

Achado casual de colelitiase em exame de imagem do abdémen.
Auséncia de dor biliar tipica (ver descrigao adiante).
Auséncia de sinais e sintomas de complicac¢io.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Toda dor abdominal merece atencao, mas o médico deve ser cauteloso ao
atribuir a colelitiase as queixas abdominais. Ha diversas causas de dor abdomi-
nal, desde alteracoes funcionais simples a até muito frequentes, bem como do-
encas mais graves. Os sinais e sintomas de alerta como natureza, localizagao,
intensidade, frequéncia e fatores de melhora ou piora da dor, perda de peso,
sangramento nas fezes, anemia, disfagia, antecedentes de neoplasia, entre ou-
tros, podem nortear a investigacao diagnostica e a conduta.

MEDIDAS REGULATORIAS

O paciente portador de colelitfase assintomdtica pode ser acompanhado
clinicamente na Unidade Basica de Saude (UBS) desde que muito bem orien-
tado quanto a possiveis sintomas e complicacdes e quanto a necessidade de
procurar assisténcia médica nesses casos. Aos pacientes imunossuprimidos
(transplantados, diabéticos), portadores de doenca hemolitica, vesicula em
porcelana (achado ultrassonografico), muito jovens, com pedras > 2,5 cm ou
< 0,5 cm ou calculos associados a pdlipos = 1 cm, ou com antecedentes fa-
miliares de neoplasia do trato digestivo, recomenda-se encaminhamento para
servico de cirurgia.
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Cenario Il

COLELITIASE SINTOMATICA SEM COMPLICACOES

® Presenca de colelitfase em exame de imagem do abdomen.

® Presenca de dor biliar tipica. Esta dor, apesar de ser conhecida como cdlica,
na verdade nio se enquadra nesse tipo, uma vez que colica representa uma
dor intermitente, alternando em questdo de segundos ou poucos minutos
uma forte intensidade com momentos de intensidade menor ou até mesmo
auséncia de dor. Ja a dor biliar ¢ espdstica, progressivamente mais intensa,
que dura varios minutos e na maioria das vezes até horas para que seja
aliviada espontaneamente ou mesmo com medicamentos. As localizagoes
tipicas sdo o hipocondrio direito, o epigastro ¢ a regiao dorsal direita. Me-
nos frequentemente a dor pode surgir no flanco direito ou hipocondrio
esquerdo. Dores em outras localizagoes sugerem outros diagnosticos dife-
renciais. A dor pode estar associada a ingestdo de alimentos gordurosos (20
a 40 minutos ap6s) e normalmente nio tem relagdo com o habito intestinal.
Geralmente vem acompanhada de nduseas e vomitos.

© Auséncia de sinais e sintomas de complica¢o.

MEDIDAS REGULATORIAS

O paciente portador de colelitiase sintomatica sem complicagdes, apos a me-
lhora clinica do sintoma da dor, deve ser orientado a abolir alimentos gordurosos
¢ posteriormente ser encaminhado para tratamento cirargico de forma eletiva.
De acordo com as caracteristicas clinicas do paciente, 0 mesmo podera ser enca-
minhado para servi¢o de cirurgia ambulatorial ou entdo para hospital tercidrio.
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TABELA 66-1 Classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA)

Paciente saudavel

Doenca sistémica moderada, sem limitacdo das funces vitais

Doenca sistémica grave, com fun¢Ges vitais comprometidas

Doenca sistémica grave com ameaca a vida

Paciente moribundo, morte esperada nas proximas 24 h com ou sem
intervencao cirlrgica

Paciente em morte encefalica, possivel doador de rgéos

E Em cirurgias de emergéncia acrescentar o E ao nimero

1
2
3
4
5

o

Fonte: ASA Physical Status Classification System http://www.asahg.org
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Nos casos em que o paciente ndo se enquadrar para tratamento cirurgico
ambulatorial, o mesmo deve ser referenciado para um hospital tercitio.

Cenario Il

COLECISTITE AGUDA

© A dor passa a ser mais intensa e duradoura (mais que 6 horas).

© A principal caracteristica clinica é a defesa ao exame abdominal no hipocon-
drio direito e/ou epigastro, tanto a palpacio quanto a percussio. Caracteti-
za-se como um peritonismo localizado nessa regido.

® Podem ou nio estar presentes: febre, taquicardia.

® O hemograma, caso tenha sido realizado, pode evidenciar leucocitose.

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS

® Jejum e acesso venoso periférico para hidratagio.
© Hidratagao preferencialmente com lactato de Ringer.
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© Analgesia.
© Ligar para o Servico de Atendimento Médico de Utgéncia (SAMU)/192
para referenciar o paciente para hospital.

Cenario IV

COLELITIASE COM ICTERICIA SEM FEBRE

® O paciente com diagnostico prévio de colelitiase, com dor biliar, que passa
a apresentar coluria e ictericia, podendo vir a ter também acolia fecal.

© Auséncia de febre, queda do estado geral, ou outros sinais de infeccao.

® Obs.: para casos de ictericia sem diagndstico prévio é necessario que se siga
o protocolo especifico de ictericia.

MEDIDAS CLiNICAS E REGULATORIAS

® Se paciente nio estd apresentando vomitos de repeticdo, deve ser enca-
minhado para o servi¢o de cirurgia de um hospital terciario, de forma
mais rapida, sendo colocada na referéncia médica uma observacgao de que
existe necessidade de prioridade alta (cerca de duas semanas) para o aten-
dimento.

© Orientar hidratagdo via oral rigorosa.

Cenario V

COLELITIASE COM ICTERICIA E FEBRE

® O paciente com diagndstico prévio de colelitiase, com dor biliar, que pas-
sa a apresentar coldria e ictericia, podendo vir a ter também acolia fecal e
febre.

©® Em casos mais graves podem-se associar hipotensio arterial e confusio
mental.

® Obs.: para casos de ictericia sem diagnostico prévio é necessario que se siga
o protocolo especifico de ictericia.

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS

® Jejum e acesso venoso periférico para hidratacio.

© Hidratacao preferencialmente com lactato de Ringer.

© Analgesia.

© Ligar para o SAMU/192 para referenciar o paciente para hospital.

© Em casos de hipotensao arterial ou confusio mental, enquanto se aguarda a
ambulancia, recomenda-se iniciar antibioticoterapia com ceftriaxona 1 gra-
ma endovenoso (EV).
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drio VI

COLELITIASE COM PANCREATITE

® O paciente com diagndstico prévio de colelitiase, com dor intensa em faixa
no andar superior do abdome, irradiando para o dorso, associada a nduseas
€ vomitos.

© Amilase sérica igual ou maior que trés vezes o valor normal.

© Em casos mais graves podem-se associar hipotensio arterial e confusio
mental.

MEDIDAS CLiNICAS E REGULATORIAS

® Jejum e acesso venoso periférico para hidratacio.

© Hidratagao preferencialmente com lactato de Ringer.

o Ligar para o SAMU/192 para refetenciar o paciente para hospital.

© Em casos de hipotensao arterial ou confusao mental, enquanto se aguarda a
ambuldncia, recomenda-se iniciar antibioticoterapia com ceftriaxona 1 gra-
ma EV.
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