
AVALIAÇÃO DA PRESENÇA DE SINTOMAS DISPÉPTICOS E 
INTOLERÂNCIA A ALIMENTOS RICOS EM LÍPIDES AOS 30, 90 

E 180 DIAS APÓS COLECISTECTOMIA

Introdução
A colecistectomia é considerada o tratamento padrão-ouro para a colelitíase 
sintomática. No entanto, alguns pacientes submetidos a colecistectomia relatam, 
no pós-operatório, presença de sintomas semelhantes aos apresentados antes da 
colecistectomia, como sintomas abdominais, dispepsia e diarreia, a qual se passou 
a denominar síndrome pós-colecistectomia. Alguns desses sintomas, como a 
dispepsia pós-colecistectomia, ocorrem com certa frequência em pacientes 
submetidos a colecistectomia, podendo impactar negativamente a qualidade de 
vida dos pacientes. Estudos sugerem que sintomas dispépticos presentes no 
período pré-operatório podem influenciar a persistência ou agravamento dos 
sintomas após a cirurgia.  
Dados científicos sugerem que a ausência da vesícula biliar está associada à 
rápida reciclagem entero-hepática da bile, com aumento da secreção e diminuição 
da reabsorção do ácido biliar, além de redução do tempo do trânsito colônico. 
Essas alterações podem explicar por que uma minoria dos pacientes submetidos à 
colecistectomia apresentaram diarreia, que poderia então estar associada à má 
absorção do ácido biliar. Também foi observado que após a colecistectomia, alguns 
pacientes apresentam risco aumentado de refluxo duodenogástrico, o que pode 
ser causa de dispepsia. Outros sintomas como dor abdominal e síndrome do 
intestino irritável foram relatadas em pacientes após colecistectomia, que podem 
estar associados à disfunção do esfíncter de Oddi. 
Entretanto, não está claro, na literatura, a associação entre as alterações na 
fisiologia da secreção biliar e a ocorrência de dispepsia no pós-operatório, o que 
justifica maiores estudos com vistas à obtenção de dados que permitam melhor 
compreensão desses sintomas visando a melhoria dos cuidados e orientação dos 
pacientes quanto às expectativas da resolução de sua doença e medidas de 
cuidados visando reduzir sua sintomatologia. O melhor conhecimento dessa 
afecção pode permitir que sejam investigadas novas intervenções terapêuticas 
mais eficazes para aqueles que continuam a sofrer com os sintomas de dispepsia 
após o procedimento. 

Objetivos
O objetivo dessa revisão é avaliar a persistência ou agravamento dos sintomas 
dispépticos no pós-operatório, bem como prováveis fatores associados, realizou-se 
essa revisão 

Metodologia
Foi realizada revisão sistemática a partir da construção da estratégia PICO 
baseada em:                  
P (patient) população pacientes com colecistolitíase submetidos a colecistectomía; 
I (intervention) presença de sintomas dispépticos pré-operatórios (ex.: náuseas, 
plenitude gástrica) no pré-operatório; 
C (control) ausência de sintomas dispépticos pré-operatórios; 
O (outcome) persistência ou piora dos sintomas dispépticos após colecistectomia.
Após a pesquisa e análise dos artigos incluídos foram feitas quatro perguntas 
básicas a serem respondidas na síntese dos resultados:  
1) Quais fatores pré-operatórios estão associados à persistência ou piora dos 
sintomas dispépticos após a colecistectomia em pacientes com colecistolitíase? 
2) Qual é a prevalência de sintomas dispépticos persistentes ou agravados no pós 
operatório em pacientes com colecistolitíase e que apresentavam sintomas 
dispépticos pré-operatórios? 
3) Pacientes com sintomas dispépticos pré-operatórios têm maior risco de 
desenvolver síndrome pós-colecistectomia em comparação com aqueles sem 
sintomas dispépticos pré-operatórios?  
4) Qual é o impacto da persistência ou piora dos sintomas dispépticos na 
qualidade de vida dos pacientes após a colecistectomia? 

Resultados
1) Neste estudo, observou-se que pacientes do sexo feminino no pós-operatório 

com idade superior a 60 anos e com fatores de risco, como hipertensão e 
diabetes mellitus são mais propensas a sofrer com síndrome 
pós-colecistectomia  que outros grupos. Shrestha R et al, em seu estudo, revela 
que a ansiedade pré-operatória e a dispepsia pré-operatória foram preditores 
importantes da síndrome pós-colecistectomia. Os pacientes com ansiedade 
pré-operatória e dispepsia moderada a grave tiveram a probabilidade maior de 
desenvolver síndrome pós-colecistectomia de 6,38 e 4,01 vezes, 
respectivamente, maior do que os outros.

2) Bagaria D et al, Shabanzadeh DM, Gad Elhak N e Shankari et al evidenciam em 
seus estudos que alguns pacientes com dispepsia no período pré-operatório 
persistem com sintomas após a cirurgia, tendo uma melhora com o decorrer das 
semanas.

3) No presente estudo, não foi possível definir se pacientes com sintomas 
dispépticos pré-operatórios têm maior risco de desenvolver síndrome 
pós-colecistectomia em comparação com aqueles sem sintomas dispépticos 
pré-operatórios. Entretanto, Kapadia SG, em seu estudo relata que 90 % 
melhoram os sintomas pré-operatórios após a cirurgia

4) Em relação ao impacto da persistência ou piora dos sintomas dispépticos na 
qualidade de vida dos pacientes após a colecistectomia, observou que os 
sintomas dispépticos diminuíram gradualmente em gravidade e apresentação ao 
longo do tempo após o procedimento cirúrgico.  Todavia, observou-se início da 
diarreia ou agravamento da mesma em 14–17% nos pacientes pós 
colecistectomia.

Conclusões
Os resultados desta revisão mostraram que a relação entre sintomas dispépticos 
pré-operatórios e sua persistência ou agravamento após a colecistectomia ainda 
não está totalmente esclarecida. Embora a remoção da vesícula biliar resolva os 
sintomas relacionados aos cálculos biliares, problemas como diarreia e dispepsia 
podem persistir, muitas vezes devido a alterações no trânsito biliar e refluxo. A 
cirurgia não oferece alívio imediato para todos os sintomas, especialmente em 
pacientes com distúrbios gastrointestinais prévios. A falta de diretrizes claras para 
o manejo pós-operatório reforça a necessidade de mais pesquisas e uma 
abordagem individualizada para melhorar o tratamento e a qualidade de vida dos 
pacientes. 
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