km opEN AcCESS DOI: 10.53843/bms.v10i14.924

B ) ARTIGO ORIGINAL

Brazilian Medical Students Journal i i
PerFIL CLiNico E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES com

COLEDOCOLITIASE SUBMETIDOS A
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

CLiNicAL AND EPiDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH CHOLEDOCHOLITHIASIS
UNDERGOING ENDOScoPic RETROGRADE CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY

Eduarda Deluca Muller "2 '*: Fabielle Menezes Tolfo &2 Felipe Anténio Cacciatori “&°; Jodo de Bona Castelan
Filho W&+,

1. Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC, Estudante de Medicina. 2. Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC, Estudante

de Medicina. 3. Hospital Sdo José, Cirurgido Geral. 4. Hospital Sdo José, Cirurgido Geral.
*dudadmuller1@gmail.com.

Editor Associado: Gabriela Martins

INTRODUGAO: A coledocolitiase & uma doenga caracterizada pela presenga de calculos no ducto biliar comum. O objetivo
do estudo foi analisar o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes diagnosticados com essa patologia atendidos em um
hospital de alta complexidade do sul de Santa Catarina entre os anos de 2018 e 2022. METODOLOGIA: Foram avaliados
145 prontuarios, onde obteve-se a amostra final de 121 casos com coledocolitiase submetidos a colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica (CPRE). Os dados analisados foram: idade, sexo, raga, indice de massa corporal, comorbidades,
manifestagdes clinicas, diagndstico, tipo de tratamento e presencga de diverticulo periampular. RESULTADO E DISCUSSAO:
Foi observado que, dos 121 pacientes 62% eram do sexo feminino e a média de idade foi de 56,5 anos. Notou-se que 38,8%
dos individuos possuiam sobrepeso e 27,3% obesidade. Ademais, as manifestagdes clinicas apresentadas por 58,7% dos
individuos foram dor abdominal associada a ictericia, € 0 método diagnodstico mais utilizado foi colangiografia por ressonancia
magnética (76,0%). Ainda, o tratamento recorrido foi a CPRE, que em 55,4% dos pacientes foi feita isolada e em 39,7% foi
associada a cirurgia videolaparoscépica. Por fim, encontrou-se diverticulo periampular presente em 9,9% dos pacientes.
CONCLUSAO: Esse estudo destacou a ocorréncia de coledocolitiase em mulheres com sobrepeso e obesidade; também,
mostrou-se condizente com a literatura acerca da presenga de diverticulos periampulares em pacientes com coledocolitiase.

PALAVRAS-CHAVE: Calculos Biliares; Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscoépica; Ducto Colédoco.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Choledocholithiasis is a condition characterized by the presence of stones in the common bile duct. The
objective of this study was to analyze the clinical and epidemiological profile of patients diagnosed with this pathology, treated
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at a high-complexity hospital in southern Santa Catarina between 2018 and 2022. METHODOLOGY: A total of 145 medical
records were evaluated, resulting in a final sample of 121 cases of choledocholithiasis undergoing endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP). The data analyzed included age, sex, race, body mass index, comorbidities, clinical
manifestations, diagnosis, type of treatment, and presence of periampullary diverticulum. RESULTS AND DISCUSSION: It
was observed that, of the 121 patients, 62% were female and the average age was 56.5 years. It was noted that 38.8% of the
individuals were overweight and 27.3% were obese. Furthermore, the clinical manifestations presented by 58.7% of the
individuals were abdominal pain associated with jaundice, and the most commonly used diagnostic method was magnetic
resonance cholangiography (76.0%). Additionally, the treatment most frequently used was ERCP, which was performed alone
in 55.4% of the patients and in combination with laparoscopic surgery in 39.7% of the cases. Finally, periampullary
diverticulum was found in 9.9% of the patients. CONCLUSION: This study highlighted the occurrence of choledocholithiasis in
overweight and obese women; it also aligned with the literature regarding the presence of periampullary diverticula in patients
with choledocholithiasis.

KEYWORDS: Gallstones; Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography; Choledochus, Cholelithiasis; Epidemiology.

INTRODUGAO

A coledocolitiase ocorre em aproximadamente 15% dos
portadores de colelitiase, sendo ela, portanto, fator
predisponente da coledocolitiase’. Outros fatores de risco
incluem: mulheres com mais de 40 anos, faixa etaria acima
de 65 anos, sindrome metabdlica, uso de anticoncepcional
oral, perda ponderal rapida, dieta de padrado ocidental, e,
também, predisposigéo genética?.

O diagndstico é aventado a partir de alteracbes
bioquimicas, como niveis elevados de bilirrubina direta,
fosfatase alcalina e gama-glutamiliransferase, em
pacientes com colelitiase sabida, ou por sintomas que
simulam colica biliar, com ou sem ictericia, em pacientes
colecistectomizados®.

Em relagdo a investigagdo complementar pré-operatoria,
pode ser feita, seja através da colangioressonancia
magnética (ColangioRMN), ultrassonografia endoscoépica
(EcoEDA), ou diretamente por colangiopancreatografia
retrébgrada endoscopica (CPRE). Esta dultima permite
abordagem terapéutica, sendo indicada nos casos de alta
suspeigao para coledocolitiase*.

O objetivo desse estudo foi analisar prontuarios de
pacientes com coledocolitiase submetidos a CPRE em um
hospital de alta complexidade a fim de levantar o perfil
clinico e epidemiolégico desta populagéo.

METODOLOGIA

Apés aprovagdo pelo comité de ética das instituicbes
envolvidas  (pareceres 6.036.122 e 6.059.695),
conduziu-se estudo retrospectivo, descritivo, baseado em

dados de prontuarios de pacientes submetidos ao
procedimento em um hospital do sul catarinense entre os
anos de 2018 e 2022. Foram incluidos todos os pacientes

submetidos a CPRE no periodo, desde que maiores de 16
anos. Foram excluidos 24 casos de pacientes submetidos
a CPRE por outras razées que ndo a coledocolitiase, -
casos de adenocarcinoma e adenoma ductal, pancreatite
aguda e colecistite xantogranulomatosa -, assegurando a
analise de uma amostra homogénea e alinhada ao objetivo
do estudo.

As variaveis estudadas foram idade, sexo, raga, indice de
massa corporal (IMC), comorbidades, manifestagbes
clinicas, colangite antes do diagndstico de coledocolitiase,
diagnostico, tipo de tratamento, presenga de diverticulo
periampular, bilirrubina direta e total e amilase p6s CPRE.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do
software IBM Statistical Package for the Social Sciences
SPSS versdao 21.0. As varidveis qualitativas foram
expressas por meio de frequéncia e porcentagem. As
variaveis quantitativas foram expressas por meio de média
e desvio padrdo quando apresentaram distribuicdo normal,
e por mediana e amplitude quando ndo apresentaram esse
tipo de distribuicdo. A distribuicdo das variaveis foi
avaliada quanto a normalidade por meio da aplicagdo dos
testes de Shapiro-Wilk para determinar se a distribuicdo
destas segue um padrdo normal. O teste de Shapiro-Wilk
foi escolhido devido o estudo ser baseado em dados
clinicos, tendo em vista a possibilidade de contar dada
heterogeneidade nos resultados das amostras. As analises
inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia
a = 0,05, ou seja, confianga de 95%. Foram observados os
guidelines STROBE para estudos observacionais.

RESULTADOS

A Tabela 1. descreve que a maioria dos individuos era do
sexo feminino (62,0%). Em relagédo a cor da pele, 85,1%
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dos pacientes se autodeclararam brancos, 8,3% pardos e
6,6% pretos. O indice de massa corporal (IMC) médio foi
de 27,51 + 4,99 kg/m? A distribuicdo dos pacientes
conforme as categorias de IMC revelou que 1,7% estavam
em baixo peso, 28,9% eram eutroficos, 38,8%
apresentavam sobrepeso e 27,3% eram obesos.

DOI: 10.53843/bms.v10i14.924

No que tange as comorbidades, hipertensdo arterial
sistémica (HAS) foi a mais prevalente, estando presente
em 41,3% dos pacientes, seguida por diabetes mellitus
(19,0%), dislipidemia (13,2%) e hipotireoidismo (8,3%).
47,1% dos pacientes ndo apresentavam nenhuma
comorbidade relatada.

Tabela 1. Perfil epidemiolégico de pacientes diagnosticados com coledocolitiase em um hospital de alta

complexidade da regiao sul catarinense entre os anos de 2018 e 2022.

n (%), Média £ DP n =

121
Idade (anos) 56,56 + 19,93
Sexo
Feminino 75 (62,0)
Masculino 46 (38,0)
Cor de pele
Branca 103 (85,1)
Parda 10 (8,3)
Preta 8 (6,6)
IMC (kg/m?) 27,51 £ 4,99
Baixo peso 2(1,7)
Eutréfico 35 (28,9)
Sobrepeso 47 (38,8)
Obeso 33 (27,3)
Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémica 50 (41,3)
Diabetes Mellitus 23 (19,0)
Dislipidemia 16 (13,2)
Hipotireoidismo 10 (8,3)
Nenhuma comorbidade 57 (47 1)

IMC: Indice de Massa Corporal.

A apresentagéo clinica dos pacientes na admissdo esta
descrita na Tabela 2. Observa-se que 58,7% dos pacientes
tiveram dor abdominal associada a ictericia como
manifestagdo clinica. Acerca do tratamento, todos os

pacientes foram submetidos a CPRE, sendo que 55,4% de
maneira  isolada, 39,7% associada a cirurgia

videolaparoscopica para colecistectomia no mesmo ato e
5,0% associada a laparotomia para exploragdo de vias
biliares.
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Tabela 2. Perfil clinico de pacientes diagnosticados com coledocolitiase
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em um hospital de alta

OQIMNPICXI0AGE G 140 [AUEe O dllO 9
n (%)

Manifestagdes clinicas n= 121

Dor abdominal e ictericia 71 (58,7)

Dor abdominal 36 (29,8)

Ictericia indolor 10 (8,3)

Pancreatite aguda 4 (3,3)
Colangite antes do diagnéstico de coledocolitiase n=116

Sim 48 (41,3)

Nao 68 (58,6)
Forma de diagndstico n=119

Colangiorressonancia Magnética 96 (80,6)

Tomografia Computadorizada 19 (15,9)

Ultrassonografia Transabdominal 4 (3,3)
Tratamento n= 121

CPRE 67 (55,4)

CPRE + CVL 48 (39,7)

CPRE + LEVB 6 (5,0)
Diverticulo periampular n= 121

Presente 12 (9,9)

Ausente 109 (90,1)

CPRE: Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica. CVL: Colecistectomia Videolaparoscépica. LEVB: Laparotomia para Exploragao

de Vias Biliares.

A Tabela 3. apresenta os exames laboratoriais realizados
nos pacientes submetidos ao tratamento da
coledocolitiase. Os valores de Bilirrubina Direta (BD) e de
Bilirrubina Total (BT) foram analisados em 86 pacientes,
dos quais 66 apresentaram niveis séricos de BT em
valores acima de 1,1mg/dL. Os niveis de amilase foram
coletados apés a CPRE em 115 pacientes. Destes, 30,4%

possuiam este exame alterado que, para este estudo, foi
considerado 3 vezes acima do LSN (Limite Superior da
Normalidade), ou seja, maior que 390U/L. Importante notar
que nem todos os pacientes possuiam dosagem
pré-CPRE de bilirrubinas. Entretanto, todos os pacientes
com ictericia sintomatica ou ndo (n=81) e com pancreatite
(n=4) realizaram a dosagem sérica desta substancia.
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Tabela 3. Exames laboratoriais de pacientes diagnosticados com coledocolitiase em um hospital de alta

complexidade da regiao sul catarinense entre os anos de 2018 e 2022.

n (%)

Bilirrubina Direta (mg/dL) n= 86

Alterada 70 (81,4)

Normal 16 (18,6)
Bilirrubina Total (mg/dL) n= 86

Alterada 66 (76,7)

Normal 20 (23,3)
Amilase p6s CPRE (U/L) n=115

Alterada (>3 vezes LSN) 35 (30,4)

Normal 80 (69,6)

CPRE: Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdopica. LSN: Limite Superior Normal.
D|SCUSSAO As manifestagdes clinicas predominantes foram dor

Neste estudo, a predominancia de mulheres entre os
pacientes submetidos a CPRE por coledocolitiase (68%) e
a média de idade de 56,56 anos corroboram a literatura,
que aponta uma maior predisposicdo feminina e de
individuos em faixas etarias mais avangadas para a
formagdo de calculos biliares’*®¢. No entanto,
diferentemente do que é descrito em relagdo a maior
prevaléncia de colelitiase entre populagées amerindias®,
identificou-se que 85,1% dos pacientes se autodeclararam
como brancos. Este achado pode ser explicado por fatores
geograficos e demograficos, uma vez que a regido
estudada apresenta uma populagdo majoritariamente
descendente de europeus do sul e do oeste.

O IMC médio de 27,51 reflete o elevado percentual de
pacientes com sobrepeso (38,8%), mostrando-se coerente
com os dados da literatura que associam excesso de peso
a formagao de calculos biliares*. Entre as comorbidades, a
hipertensao arterial sistémica foi a mais frequente (41,3%),
embora ndo haja evidéncias de associagéo direta com a
coledocolitiase. Por outro lado, condigdes como diabetes
mellitus (19%) e dislipidemia (13,2%) tém sido
relacionadas a sindrome metabdlica, reconhecida como
fator de risco para a recorréncia de calculos biliares®. A
presenca de hipotireoidismo em 8,3% dos casos também
merece destaque, j& que sua relagcdo com o relaxamento
do esfincter de Oddi é descrita na literatura, embora nao

exista um vinculo claro com a coledocolitiase®.

abdominal associada a ictericia (58,7%) e dor abdominal
isolada (29,8%), sendo este Ultimo o sintoma mais
frequentemente relatado em estudos prévios*. A alta
prevaléncia de colangite concomitante a coledocolitiase
(41,3%) observada neste estudo €& consistente com
trabalhos que reportam taxas em torno de 35,4%'*". Este
dado também pode justificar a maior frequéncia de dor
abdominal associada a ictericia no grupo estudado.

Quanto aos marcadores bioquimicos, 76,7% dos pacientes
apresentaram elevagcdo da bilirrubina total (BT),
predominantemente as custas de bilirrubina direta (81,4%).
Esses achados reforcam a associagéo entre elevagéo de
BT e coledocolitiase, embora 15,9% dos casos possam
ocorrer sem alteragdes bioquimicas significativas'.

Em relagdo aos niveis de amilase pés-CPRE, 30,4% dos
pacientes apresentaram valores acima de trés vezes o
limite superior da normalidade (LSN), o que é compativel
com o diagndstico de pancreatite p6s-CPRE, relatada em
3% a 10% dos casos na literatura™'. No entanto, estudos
apontam que até 75% dos pacientes podem apresentar
elevagdo transitéria das enzimas pancreaticas sem
relevancia clinica®. Ressalta-se que o desenho deste
estudo ndo visava avaliar diretamente os casos de
pancreatite pés-CPRE.

A colangio-RMN foi o principal método de imagem utilizado
(80,6%), demonstrando ser uma ferramenta diagnéstica de
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escolha em pacientes com risco moderado de
coledocolitiase, devido a sua alta correlagdo com os
achados da CPRE?®. Em relagdo ao tratamento, a CPRE foi
realizada isoladamente em 55,4% dos casos, enquanto
sua associagdo com colecistectomia videolaparoscopica
(CVL) ocorreu em 39,7%. A literatura traz que a
combinagdo desses métodos € vantajosa, reduzindo
tempo de internag&o e custos hospitalares*®.

Por fim, a presenga de diverticulo periampular foi
identificada em 9,9% dos pacientes, achado que tem sido
associado a maior incidéncia de calculos biliares™.
Estudos realizados em populagbes sintomaticas
submetidas a CPRE reportam prevaléncias semelhantes,
variando entre 19,8% e 20,4%'' reforcando a
importancia deste marcador anatémico na avaliagdo de
pacientes com coledocolitiase.

Esses resultados ampliam o entendimento sobre os fatores
clinicos, laboratoriais e anatdbmicos associados a
coledocolitiase, mas novos estudos sdo necessarios para
esclarecer lacunas, como a relagcdo entre certas
comorbidades e a recorréncia dos calculos biliares.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo destacam a ocorréncia de
coledocolitiase em mulheres de meia-idade com
sobrepeso ou obesidade. A CPRE foi o método de
tratamento utilizado para essa patologia, em sua maioria,
isoladamente. Ademais, notou-se concordancia a literatura
acerca da existéncia de diverticulo periampular nos
pacientes analisados. Por fim, torna-se evidente a
necessidade de estudos mais recentes, como futuras
investigacbes epidemiolégicas capazes de melhor
esclarecer o perfil da patologia. Também, é de suma
importancia que a pratica clinica regional considere os
fatores de risco identificados neste estudo, com o objetivo
ndo apenas de otimizar o diagndstico, mas também de
alcancar melhores prognosticos para os pacientes com
coledocolitiase.
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