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Resumo
INTRODUÇÃO:A colecistectomia, cirurgia para remoção da vesícula biliar, é o tratamento

padrão para a colelitíase sintomática. No entanto, uma complicação comum pós-operatória

é a diarreia, que pode afetar até 57,2% dos pacientes. Essa diarreia é frequentemente

causada pela diarreia por ácidos biliares (DAB), resultado da alteração no metabolismo dos

ácidos biliares após a remoção da vesícula. Essa aceleração pode levar ao aumento de sua

concentração fecal, causando sintomas como aumento da frequência de evacuações e

urgência intestinal. Além disso, a diarreia pós-colecistectomia impacta significativamente a

qualidade de vida dos pacientes, causando desconforto físico, dor abdominal, cólicas e

fadiga, além de prejudicar o bem-estar emocional e social. OBJETIVOS:O objetivo desta

revisão é analisar as principais etiologias da diarreia em pacientes pós-colecistectomia, bem

como discutir o impacto desse sintoma na qualidade de vida. METODOLOGIA: A revisão

integrativa da literatura avaliou a presença de diarreia pós-colecistectomia por meio da

estratégia PICO, envolvendo pacientes com colelitíase, diarreia pós-operatória, comparação

com pacientes não operados e o impacto na qualidade de vida. A seleção dos artigos

seguiu a metodologia PRISMA, com busca dos termos “ cholecystectomy” e “ Diarrhea “

nas bases PubMed, Cochrane, SciELO, Google Acadêmico e BVS. Foram incluídos estudos

observacionais, meta-análises e ensaios clínicos dos últimos 5 anos, excluindo artigos em

línguas diferentes de inglês ou português e publicações irrelevantes..RESULTADOS:A

revisão analisou estudos recentes sobre a etiologia e o impacto da diarreia pós-operatória,

identificando que são comuns nos pacientes e causam desidratação, a perda de nutrientes

e o estresse emocional contribuem para a piora da qualidade de vida. As principais causas

estão relacionadas à mudança de microbiota intestinal e agravamento de doenças como

síndrome do intestino irritável. O tratamento inclui medicamentos como liraglutida e

colesevelam, mas as dietas de baixo teor de gordura não mostraram benefícios

significativos.CONCLUSÃO:Conclui-se que, apesar de estratégias terapêuticas em estudo,

a diarreia pós-colecistectomia é uma complicação comum e debilitante, e mais pesquisas

são necessárias para aprimorar o manejo da condição, especialmente em pacientes com

doenças disabsortivas ou SII.



1. Introdução
A colecistectomia é considerada o procedimento cirúrgico padrão-ouro para o

tratamento da colelitíase sintomática. Com o aumento da incidência de casos e da elevada

morbidade entre os pacientes com colelitíase, a indicação dessa cirurgia tem se

intensificado, o que chama a atenção para os riscos pós-operatórios, como a diarreia

pós-colecistectomia. A diarreia pós-operatória é uma complicação frequentemente

observada, com uma incidência que pode chegar até 57,2% dos casos (1). Os pacientes

acometidos por essa condição apresentam queixas de aumento da frequência de

evacuações e urgência intestinal, o que compromete de forma significativa sua qualidade de

vida.

A vesícula biliar exerce uma função crucial no armazenamento e na concentração

dos ácidos biliares durante o período interdigestivo. Entretanto, a remoção dessa estrutura

acelera a circulação entero-hepática dos ácidos biliares, o que resulta no aumento da

concentração fecal de ácidos biliares no cólon, provocando a chamada diarreia por ácido

biliar (DAB) (2,4). A DAB, ou má absorção de ácidos biliares, é reconhecida como a causa

mais prevalente da diarreia pós-operatória, sendo atribuída a uma disfunção no

metabolismo dos ácidos biliares nos pacientes acometidos por essa condição.(1)

Além disso, estudos demonstram que a microbiota intestinal desempenha um papel

fundamental na manutenção da função gastrointestinal. Alterações na composição da

microbiota intestinal podem resultar em desequilíbrios que afetam negativamente o

funcionamento do sistema digestivo, manifestando-se em condições como diarreia, doenças

inflamatórias intestinais e síndrome do intestino irritável (3). Evidências indicam que

pacientes submetidos à colecistectomia apresentam uma redução na estrutura e na

diversidade da microbiota intestinal quando comparados a indivíduos não submetidos à

cirurgia, sugerindo que a disbiose intestinal nesses pacientes pode estar associada a

episódios mais frequentes de diarreia.(1)

O objetivo desta revisão é analisar as principais etiologias da diarreia em pacientes

pós-colecistectomia, bem como discutir o impacto desse sintoma na qualidade de vida

desses indivíduos.



2. Métodos
Trata-se de revisão integrativa da literatura que avalia qualitativamente a presença

de diarreias pós colecistectomia. Foi organizada por meio de seis etapas: formulação da

questão de pesquisa, busca bibliográfica, extração de dados, avaliação crítica, análise e

sumarização dos estudos e síntese do conhecimento. Para isso, foi adotado o modelo de

revisão sistemática a partir da construção da estratégia PICO:

P (patient) - população de pacientes com colelitíase submetidos a colecistectomia

I (intervention) - presença de sintomas de diarréia pós-colecistectomia (ex.: aumento na

frequência de evacuações, consistência das fezes, urgência intestinal)

C (control) - pacientes não submetidos a colecistectomia

O (outcome) - piora da qualidade de vida em pacientes com diarréia pós-colecistectomia

Para a seleção dos artigos foi aplicada a metodologia Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), visando garantir maior rigor

metodológico juntamente com a consulta de DeCS (Descritores em Ciências e Saúde) com

os termos “ cholecystectomy” e “ Diarrhea “ . Foram feitas buscas a partir desses descritores

nas bases de dados PubMed, Cochrane Library, SciELO, Google Acadêmico e BVS.

Como critério de inclusão, incluiu-se estudos observacionais, meta-analysis, ensaios

clínicos e revisões sistemáticas nos últimos 5 anos. Foram excluídos qualquer artigo

publicado em outras línguas que não o inglês e português, opinião de especialista, relatos

de caso, revisão narrativa, publicações que não apresentaram dados específicos sobre

sintomas de diarréia no pós-operatório de colecistectomia e artigos que não tratassem de

homens adultos.

Os artigos listados na base de dados foram submetidos a um processo de seleção

com leitura do título dos artigos por três autores, em seguida, leitura dos resumos, depois

leitura da metodologia e finalmente avaliação do artigo completo. Em busca de identificar os

dados relacionados ao aumentos da incidência de diarréia pós-colecistectomia bem como

as principais etiologias e como esse sintoma pode prejudicar a qualidade de vida desses

pacientes.



3. Resultados e discussão
Foram identificadas 156 publicações nas bases de dados, sendo 76 na Medline via

PUBMED, 0 na SciELO e 73 nas bases da BVS (todas na Medline) e 7 no Google

Acadêmico. No primeiro momento de exclusão foram removidas 51 publicações repetidas;

no segundo momento, após revisão do título e resumo excluiu-se 57 artigos que não

responderam à questão de pesquisa. Por fim, após leitura do artigo na íntegra foram

excluídas 6 publicações pois não estavam disponíveis na íntegra, de maneira que o restante

atendeu aos critérios de inclusão. Foram selecionados 42 artigos ao fim do processo.

A diarréia pós colecistectomia não é um evento incomum nesses pacientes, podendo

inclusive se apresentar com raias de sangue, dor abdominal e flatulências, fazendo parte do

quadro denominado síndrome pós-colecistectomia, podendo, inclusive, ser causa de piora

do quadro de diarréia crônica pré-existente. A etiopatogenia desse quadro não está

completamente elucidada. É possível que alterações no metabolismo dos ácidos biliares

sejam capazes de alterar a microbiota intestinal de pacientes com síndrome do Intestino

Irritável com diarreia (SII-D), uma vez que os ácidos biliares inibem o crescimento de

determinadas cepas bacterianas patogênicas, devido às suas propriedades detergentes e

pela possibilidade de estimular o sistema imunitário a produzir peptídeos antimicrobianos.

Nesses pacientes pode-se observar redução na diversidade bacteriana e desorganização

da estrutura microbiana, possivelmente devido ao excesso de ácidos biliares no cólon ou à

pressão seletiva causada pela diarreia, que favorece bactérias de crescimento mais rápido.

Essas mudanças na microbiota podem estar associadas a disfunções gastrointestinais.

A diarreia crônica como consequência do pós operatório de colecistectomia pode

prejudicar significativamente a qualidade de vida do paciente, causando desconforto físico

constante, dor abdominal, cólicas e urgência evacuatória. A perda de líquidos e nutrientes

pode levar à desidratação e fadiga, afetando a energia e o bem-estar geral. Além disso, a

imprevisibilidade dos episódios interfere nas atividades diárias, como trabalho e vida social,

gerando ansiedade e estresse. O medo de situações embaraçosas pode resultar em

isolamento social, enquanto os distúrbios no sono e as restrições alimentares contribuem

para o cansaço e dificuldades emocionais. Esses fatores, juntos, afetam tanto a saúde física

quanto emocional, comprometendo a qualidade de vida.

Dentre as soluções mencionadas para o manejo desse evento, além das medidas de

suporte, destacam-se o uso de liraglutida e colesevelam. Também foi citada a medicina

tradicional chinesa, embora com ressalvas devido à falta de protocolos estabelecidos. No

entanto, não foram observados efeitos adversos. Por outro lado, dietas específicas,

especialmente as de baixo teor de gordura, não apresentaram benefícios significativos.



5. Conclusão:
A diarreia pós-colecistectomia é comum e impacta significativamente a qualidade de

vida, causando desconforto físico, emocional e social. Alterações no metabolismo dos

ácidos biliares e disfunções na microbiota intestinal, especialmente em pacientes com

Síndrome do Intestino Irritável com Diarreia (SII-D), estão associadas a esse quadro.

Embora opções como liraglutida, colesevelam e medicina tradicional chinesa tenham sido

consideradas, não houve resultados conclusivos, e dietas específicas, como as de baixo

teor de gordura, não apresentaram benefícios significativos. Mais estudos são necessários

para melhorar o manejo dessa condição, como também lidar com a possível agudização

dessas condições em pacientes portadores de doenças disabsortivas.
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