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FATORES DE RISCO CLINICOS E ULTRA-SONOGRAFICOS
RELACIONADOS A LITIASE VESICULAR ASSINTOMATICA
EM MULHERES*

Adilson Cunha Ferreira®, Francisco Mauad Filho?, Fernando Marum Mauad?®, Anténio Gadelha®,
Patricia Spara*, Isac Jorge Filho®

OBJETIVO: Analisar variaveis clinicas e ultra-sonograficas, como presenca ou auséncia de barro biliar, es-
pessura da parede e medida transversal da vesicula biliar, idade, paridade, presenca ou auséncia de diabe-
tes mellitus associadas a litiase vesicular assintomatica, bem como determinar a sua prevaléncia em pacientes
submetidas ao exame ultra-sonografico. MATERIAIS E METODOS: Foram analisadas, em estudo prospec-
tivo, 265 pacientes do sexo feminino, atendidas na Escola de Ultra-sonografia e Reciclagem Médica de Ri-
beirdo Preto, durante o periodo de janeiro a setembro de 2001. RESULTADOS: Evidenciou-se diferenca es-
tatisticamente significativa relacionada a litiase da vesicula biliar e espessura da parede da vesicula biliar,
barro biliar, diametro transverso da vesicula biliar, faixa etaria, paridade, passando de 4,1% nas nuliparas
para 39,1% nas multiparas e diabéticas. A prevaléncia de litiase na vesicula biliar em pacientes assintoma-
ticas foi de 14,7%. CONCLUSAO: A litiase vesicular assintomatica em mulheres ocorre principalmente com
o decorrer da idade e da paridade. Os achados ultra-sonograficos mais freqlientemente encontrados foram
presenca de barro biliar e de espessamento da parede da vesicula biliar.

Unitermos: Litiase da vesicula biliar; Mulheres assintomaticas; Ultra-sonografia

Clinical and ultrasonographic risk factors associated with asymptomatic gallstones in women.
OBJECTIVE: To evaluate ultrasonographic and clinical variables such as the presence or absence of bile
sludge, thickness of the gallbladder wall, transverse measurement of the gallbladder, age, parity, and pres-
ence or absence of diabetes mellitus, and to determine the prevalence of asymptomatic gallstones in fe-
male patients submitted to ultrasonographic examination. MATERIALS AND METHODS: We conducted a
prospective study involving 265 female patients attending at the “Escola de Ultra-sonografia e Reciclagem
Médica de Ribeirdo Preto”, Sdo Paulo, Brazil, during the period from January to September, 2001. RESULTS:
There was a statistically significant difference in gallstones and gallbladder wall thickness, bile sludge, trans-
verse gallbladder diameter, age, parity, with a 4.1% among nulliparous women and a 39.1% in multiparous
women and diabetic women. The prevalence of gallstones in asymptomatic patients was 14.7%. CONCLU-
SION: Asymptomatic gallstones in women were mainly related to age and parity. The most frequently de-
tected ultrasonographic findings were the presence of bile sludge and thickening of the gallbladder wall.
Key words: Gallstones; Asymptomatic women; Ultrasonography.

INTRODUCAO

Disturbios do trato biliar afetam uma
quantidade significativa da populacéo
mundial. Mais de 95% das doencas do tra-
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tohiliar sdo atribuiveisalitiase davesicula
biliar®,

De acordo com a evolug&o clinica, in-
formactes de exames deimagem ou anato-
mopatol 6gicos, alitiase vesicular poderdse
apresentar como col ecistite aguda, colecis-
tite crénica ou assintomética, a qual se
define pela presenca de célculos vesicula-
res néo associados a sintomatologia ou a
histéria de dor biliar, independentemente
da presenca ou ndo de sintomas inespeci-
ficos como flatuléncia, intolerancia a ali-
mentos gordurosos e dispepsia®.

A prevalénciade litiase vesicular é va
riavel, de acordo com o continente, pais,
estado e cidade. Pode variar, inclusive, de
acordo com 0s grupos de pacientes estu-
dados. Franca et al.®¥, analisando laudos
de necropsias, encontraram prevaléncia de

19,5% em cirréticos. Ferreiraet al., ava
liando a contribuicdo da ultra-sonografia
abdominal no seguimento de pacientes
pos-tratamento do cancer mamario, encon-
traram preva éncia de 10%, e Bada amenti
et al.® encontraram prevaléncia de 28%
em pacientes em didlise. Particularmente,
a prevaléncia de litiase vesicular assinto-
mética tem sido motivo de v&rios estudos
em diversos paises’®”. Ela acomete, apro-
ximadamente, 10% das popul agdes ameri-
cana e inglesa”.

Em um trabalho prospectivo, Akute et
al.® demonstraram que a prevaléncia glo-
bal de litiase em mulheres gravidas, enca-
minhadas a um centro de ultra-sonografia,
foi de 2,1%. Chamam a atencdo paraa pe-
guena prevaéncia nesse grupo, quando
comparada aos 10% a 20% na Europa e
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América do Norte. Afirmam, ainda, que a
maioria dos casos (95%) ocorreu em mu-
Iheres assintomaticas. Alertam para a ne-
cessidade de outros estudos serem realiza-
dos na populagéo geral.

Em contrapartida, naAfrica, suapreva-
Iéncia € baixa, emboraisto varie de uma
parte do continente a outra. A tribo Ma-
sal, do lestedaAfrica, tem prevalénciapro-
xima a zero®.

No Brasil, esses estudos sdo escassos e
limitados. Coelho et al., avaliando 1.303
vesiculas biliares em autpsias, encontra-
ram 7,8% de cdlculo biliar. Relatam que a
incidéncia de calculo biliar foi maior no
sexo feminino (5,3%) do que no masculino
(3,9%). Esses mesmos autores, utilizando
a ultra-sonografia em individuos hospita-
lizados com mais de 20 anos de idade, de-
terminaram que aprevaénciadecolelitiase
é de 14,8%19, e na populacio gerd, ava-
liando também por meio da ultra-sonogra-
fia, encontraram prevaléncia de 9,3%V.

Considerando-se que a populagdo do
Brasil €de 150 milhdes de habitantese que
82 milhdestém idadeigual ou acimade 20
anos, estima-se que 12 milhdes de brasilei-
ros com mais de 20 anos de idade apresen-
tem litiase vesicular™.

Apesar de um significante nimero de
pacientes portadores delitiase vesicular ser
assintomético, ela pode acarretar algumas
complicagBes®'?, sendo as mais fregien-
tes a colecistite aguda, colecistite cronica,
calcificagdo da vesicular biliar, carcinoma
davesiculabiliar, ictericia obstrutiva, abs-
cesso, perfuraco, ileo biliar, pancreatite
agudae a sindrome de Mirizzi, dentre ou-
tras™>19. Muito embora importantes des-
cobertas na &rea dos exames diagnosticos
ocorridas no século 20, principalmente nas
duas Ultimas décadas, como aaplicagdo da
ultra-sonografia, tomografia computadori-
zada, coledocoscopia e técnicas radiol 6gi-
cas intervencionistas™”, tenham levado a
uma melhor compreensdo dessas compli-
cacles e diagndsticos cadavez mais preco-
ces, a evolugdo clinica dos pacientes com
litiase vesicular assintomética permanece
controversa®1819),

Diantedo exposto, o objetivo destapes-
quisa foi o de determinar, nas pacientes
submetidas ao exame ultra-sonogréfico
abdominal, ao vaginal e ao obstétrico, sem
gueixas ou antecedentes sugestivos de
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colecistite calculosa, a presenca de litiase
(cdculos) navesiculabiliar em um servigo
de ultra-sonografia de Ribeirdo Preto, SP.
Analisar, nesse grupo de pacientes, varié
veis ultra-sonogréficas e clinicas que esti-
vessem relacionadas alitiase: presenca ou
auséncia de barro hiliar, espessura da pa-
rede e didmetro transverso da vesicula bi-
liar, idade, altura, peso, raca, paridade e a
presenca ou auséncia de diabetes mellitus.

MATERIAISE METODOS

Foram analisadas, prospectivamente,
265 pacientes do sexo feminino, atendidas
na Escola de Ultra-sonografia e Recicla-
gem MédicadeRibeiro Preto. Oscritérios
de inclusdo atingiram todas as pacientes
gue assinaram o consentimento informado
e que foram submetidas a exame ultra-so-
nografico por qualquer indicagdo, mas
nunca por suspeita de doenca biliar, e que
estivessem em jgjum de, pelo menos, oito
horas. Essas pacientestiveram seusexames
complementados pelo estudo ultra-sono-
gréfico daregido correspondenteavesicula
biliar (Figura 1). Os critérios de exclusdo
foram: preexisténcia comprovada de cole-
litfase, queixas sugestivas de colelitiase
(especialmente dor no andar superior do
abdome), colecistectomia prévia, doenca
hemolitica, nefropatia instalada e dificul-
dade técnica.

O materia da pesquisa foi constituido
pelos relatdrios dos exames ultra-sonogréa-
ficos e dados clinicos da ficha da pacien-
te. Osexamesforam feitos por viaabdomi-
nal, com aparel hos de ultra-sonografiacom
transdutor convexo, multifreqiencial e
banda larga de 3 a6 MHz, marcas Medi-

son modelo 9900%, Hewlett Packard mo-
delo Image Point®, e General Electric mo-
delo Logic 400°.

Os critérios para diagnéstico ecografi-
co foram:

A) Litiase davesiculabiliar — Todas as
imagens ecogénicas produtoras de sombra
acustica posterior e habitualmente méveis
com as variagles de decubito (Figura 2).

B) Barro biliar — Também conhecido
como lamabiliar ou bile espessa, foi iden-
tificado por meio de ecos de baixa ampli-
tude, formando, freqlientemente, imagem
homogénea que se deposita na parede pos-
terior, com nivel liquido-liquido, deslo-
cando-se lentamente, nas mudancas de
decubito, ou estando em suspensdo, preen-
chendo, parcial ou totalmente, aluz dave-
sicula biliar, sem ocasionar sombra acUs-
tica (Figura 3).

C) Medida transversal da vesicula bi-
liar — Obtenc&o do maior didmetro trans-
versal da vesicula biliar, freqlientemente
adjacente ao figado, sendo mensurada so-
mente a parte interna, sem envolver a pa-
rede (Figura 4).

D) Espessamento da parede davesicula
biliar — Este critério foi avaliado em corte
transversal, adjacente ao figado, sendo
mensurada a parede anterior e considerada
espessa quando acima de 3 mm. Foram
validadas apenas medidas cujas vesiculas,
em seu didmetro transverso interno, néo
eram inferiores a2 cm. Ou sgja, vesiculas
adequadamente repletas para se afastarem
os falso-positivos (Figura 4).

A andlise estatistica foi realizada por
meio do teste do qui-quadrado, para veri-
ficar a associacdo entre as variaveis; teste
exato de Fisher, para avaliar se ha ou ndo

Figura 1. Vesicula biliar normal avalia-
da ultra-sonograficamente com trans-
dutor de 5 MHz.
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Figura 2. Vesicula biliar preenchida por multiplos
pequenos célculos avaliada ultra-sonograficamente
com transdutor de 5 MHz.

diferencasignificante, conformevariavels,
usando p < 0,001; andlise univariada, para
verificar arelagdo, umaauma, comavaria
vel litiase; andlise de regressdo logistica
multivariada, para verificar como é arela-
¢a0 das variaveis com a variavel litiase,
guando sdo levadas em consideracao todas
as variavels simultaneamente.

RESULTADOS

Do total de 265 pacientes que foram
submetidas a andlise ultra-sonogréfica, 39
(24,7%) apresentaram imagem ultra-sono-
gréfica compativel de litiase vesicular.

Quando se analisou a relagdo entre li-
tiase davesiculabiliar e parede davesicula
biliar espessada (> 3 mm), por meio do
teste do qui-quadrado, encontrou-se dife-
renca significativa (p < 0,001). O porcen-
tual de parede espessada € significativa-
mente superior em quem possui litiase
(64,3%) do que em quem nado possui litia-
se (12,7%), conforme ilustra a Tabela 1.

Naandlise darelacéo entrelitiase dave-
siculabiliar e barro biliar, observou-se di-
ferencasignificativa(p < 0,001). O porcen-
tual de litiase em quem possui barro biliar
(61,9%) é significativamente superior do
gue nagueles que ndo possuem barro bi-
liar (10,8%) (Tabela 2).

A andlise da variavel medida transver-
sal davesiculabiliar paraquem tem calcu-
lo versus quem ndo tem célculo, pelo teste
t de Student, evidenciou médiade 2,17 cm,
com desvio padréo de 0,56, paraquem ndo
tem célculo na vesicula biliar, quando
comparado a uma média de 2,50 cm, com
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Figura 3. Vesicula biliar preenchida parcialmente
por barro biliar avaliada ultra-sonograficamente com
transdutor de 5 MHz.

Tabela 1 Relacao entre parede espessada e pre-
senca ou nao de litiase na vesicula biliar.
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Figura 4. Vesicula biliar. Local da medida transver-
sal e analise da espessura da parede avaliada ultra-
sonograficamente com transdutor de 5 MHz.

Tabela2 Relacdo entre barro biliar e presenca ou
n&o de litiase na vesicula biliar.

Parede espessada Barro biliar
Litiase Sim Néo Litiase Sim Néo
N % N % N % N %
N&o 5 357 221 88 Nao 8 381 218 83
Sim 9 643 30 12 Sim 13 61,9 26 10,7

Teste qui-quadrado: p < 0,001.

desvio padréo de 0,73, paraquem tem cél-
culo na vesicula biliar. As pacientes com
célculo possuem, em média, valores supe-
riores de medida transversal aos das pa-
cientes que ndo tém calculo (p = 0,03).
Analisando-se arelacéo entre faixaeta-
ria e litiase da vesicula biliar, observou-se
que os porcentuais de presenca de litiase
variam significativamente, conforme muda
a faixa de idade. Pode-se distinguir trés
situacles: umaprimeirafaixa, deprevaén-
ciazero, entre osjovens abaixo de 20 anos;
umasegundafaixa, entre 20 e 50 anos, cuja

Teste qui-quadrado: p < 0,001.

prevaléncia média esta em torno de 10%;
e aterceira faixa, acima de 50 anos, com
taxaacimade 42%. Hadiferencasignifica-
tiva(p <0,001) paraasdiversasfaixas eté-
rias, descritaanteriormente, conformeilus-
traa Tabela 3.
Naandlise darelacéo entrelitiase dave-
sicula biliar e paridade, os porcentuais de
presenca de litiase variam significativa-
mente (p < 0,001), conforme mudaafaixa
de paridade. Observa-se que, conforme au-
mentaa paridade, aumenta o porcentual de
ocorréncia de litiase (Tabela 4).

Tabela 3 Relacéo entre faixa etdria e presenca ou néo de litiase na vesicula biliar.

Idade (anos)
Litiase
<20 [20-30 [30-40 [40-50 > 50
Néo 31 (100%) 71 (87,7%) 60 (89,6%) 41 (89,1%) 23 (57,5%)
Sim 0 (0%) 10 (12,3%) 7 (10,4%) 5 (10,9%) 17 (42,5%)

Teste qui-quadrado: p < 0,001.

Tabela 4 Relacéo entre paridade e presenga ou néo de litiase na vesicula biliar.

Paridade
Litiase
0 1-2 34 >4
Nao 71 (95,9%) 92 (91,1%) 46 (74,2%) 17 (60,7%)
Sim 3 (4,1%) 9 (8,9%) 16 (25,8%) 11 (39,3%)

Teste qui-quadrado: p < 0,001.

79



Fatores de risco clinicos e ultra-sonograficos relacionados a litiase vesicular assintomatica em mulheres

Quando se analisou a prevaéncia de
diabetes na amostra, encontraram-se 24
(9,1%) pacientes, das quais 13 (54,2%) ti-
veram diagndstico de litiase vesicular. A
andlise darelacdo entre litiase da vesicula
biliar e diabetes, pelo do teste do qui-qua-
drado, revelou diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,001). O porcentua de
litiase em quem possui diabetes (54,2%) é
significativamente superior do que em
guem n&o possui (10,8%), conforme ilus-
traa Tabela 5.

Do total da amostra, 45 pacientes en-
contravam-se grévidas, sendo que em duas
(4,4%) diagnosticou-se litiase.

A andlise da relagdo entre litiase da
vesicula biliar e raga, altura e peso da pa-
ciente ndo revelou diferenca significativa,
Os porcentuais de presencga de litiase sdo
equivalentes, independentemente da raga,
peso e atura.

Para a realizac8o da andlise de regres-
s80 logistica multivariada, foram selecio-
nadas, para integrar o modelo inicial, to-
dasasvariaveisque, naandise univariada,
tiveram relacdo significativacom avariavel
litiase, a saber:

— Litiase = constante + idade + parede
da vesicula biliar espessada + diabetes +
gravidez + paridade + barro biliar + medida
transversal da vesicula biliar. Foram ex-
cluidas, sucessivamente, as variavels que
pouco contribuiram no modelo, até resta-
rem apenas as significativas. Assim, essas
varidveis sdo as que mais influenciam ou
n&o na ocorréncia de litiase na vesicula.

Para melhor entendimento, dividiram-
se 0s resultados em trés grupos. O grupo |
envolveu todas as pacientes; o grupo |1 foi
formado por pacientes com menos de 50
anos; e o grupo Il constou de pacientes
com 50 anos ou mais, como se pode ob-
servar nas Tabelas 6, 7 e 8.

DISCUSSAO

A conduta diante do achado ocasional
de célculos na vesicula biliar, ou sgja, nea-
quelas pacientes assintométicas, vem sen-
do discutida ha muito tempo®®*®. A possi-
bilidade de complicagBes futuras tem sido
avocada por muitos grupos, paraindicar a
colecistectomia profilatica. Outros grupos
opinam pela conduta expectante, alegan-
do que essaindicagdo érelativa e afirman-
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Tabela 5 Relagao entre diabetes e presenga ou
néo de litiase na vesicula biliar.

Diabetes
Litlase Sim Nao
N % N %
Nao 11 458 215 892
Sim 13 54,2 26 108

Teste qui-quadrado: p < 0,001.

Tabela 6 “Odds ratio” (OR) das variaveis parede
espessada, barro biliar, idade e paridade em relacao
a litiase na vesicula biliar para todas as pacientes.

indice de concordancia 95%
Parametro ) -

OR Superior | Inferior

Parede espessada | 15,0807 | 55,7637 | 4,0784
Barro biliar 11,4292 | 37,8847 | 3,4480
Idade 1,0444| 1,0808 | 1,0093
Paridade 2,1437| 3,4980 |1,3137
Tabela 7 “Odds ratio” (OR) das varidveis parede

espessada, barro biliar e paridade em relagéo a li-
tiase na vesicula biliar para as pacientes com idade
inferior a 50 anos.

indice de concordancia 95%

Parametro
OR Superior | Inferior
Parede espessada | 12,8643 | 51,7628 | 3,1971
Barro biliar 8,1852 | 36,2035 | 1,8506
Paridade 2,3842| 4,0769|1,3943

Tabela 8 “Odds ratio” (OR) das variaveis idade e
barro biliar em relagéo a litiase na vesicula biliar para
as pacientes com idade igual ou superior a 50 anos.

indice de concordancia 95%
Parametro - -
OR Superior Inferior
Idade 1,1440 1,2931 | 1,0121
Barro biliar 26,6200 | 28,9733 | 2,4866

do que o risco de complicacfes € menor
que o risco da operacgo1620:2D),

Com aintroduc&o da ultra-sonografia
no diagnostico dalitiase davesiculabiliar,
tém-se, a cada dia, evidéncias de que a
maioria dos céalculos em vesicula biliar €
assintomética®1%9, Em outros paises, vé&
rios estudos tém procurado estudar a pre-
valéncia de célculos biliares assintomati-
cos. No Brasil, esses estudos s&0 escassos
e limitados™®,

Nesta andlise, do total de 265 pacien-
tes que foram submetidas ao exame ultra-
sonogréfico, 39 (14,7%) apresentaram
imagem de litiase vesicular. Este resultado
€ semelhante ao encontrado por Coelho et
al.19, Cabe ressaltar, entretanto, que es-

Ses autores examinaram um grupo de pa-
cientes hospitalizados, sendo sabidamente
maior aincidénciade litiase vesicular. Es-
ses mesmo autores, em publicagdo recen-
tel™, demonstraram que a prevaléncia na
populagdo geral gira em torno de 9,3%.
Quando comparados com literatura inter-
nacional, os resultados desta pesquisa es-
t8o compativeis com a média encontrada,
que é de 10% a 20% na Europa e América
do Norte®19),

Quando se avaliou a variavel espessa-
mento da parede da vesicula biliar e a pre-
senca de litiase, encontrou-se um total de
14 (5,3%) pacientes que apresentaram
parede da vesicula espessada. Em 64,3%
foram diagnosticados céculos. Muito em-
bora o espessamento da parede davesicula
biliar sgja considerado um sinal inespeci-
fico, podendo ser encontrado em grande
ndmero de doengas, nagrande maioria das
vezes esta relacionado a presenca de litia-
69, A relagio inversa ndo é verdadeira
para o grupo de pacientes assintomaticas.
Das 39 pacientes com diagndstico ecogré-
fico de litiase, apenas 23% apresentavam
espessamento da parede da vesicula biliar.
Tal resultado leva ao entendimento de que
a maioria das pacientes portadoras de li-
tiase assintomética néo apresenta, ecogra-
ficamente, espessamento da parede da ve-
sicula biliar. Embora o fato de se encon-
trar espessamento da parede da vesicula
biliar ndo autorize, clinicamente, a se fa-
lar em colecistite crénica calculosa, visto
gue o termo colecistite deve ser emprega-
do paraidentificar os processos inflamaté-
rios deste 6rgdo, ecograficamente este si-
nal estarelacionado a processo inflamaté-
rio local, mesmo nas pacientes assintoma
ticas. Surge, portanto, diante dos nossosre-
sultados, um questionamento. Mesmos nas
pacientes assintométicas, o fato de o exa
me ultra-sonogréfico revelar parede espes-
sada autoriza-nos a chamar esse quadro de
“colecistite” cronica calculosaou simples-
mente litiase vesicular. Esse aspecto é de
muita relevancia, ja que a entidade noso-
I6gica “litiase assintomatica” € definida
pelaausénciade sintomas. Torna-se neces-
sario enfatizarmos 0 emprego correto da
nomenclatura, poiscolelitiaseou litiase ve-
sicular assintomética e colecistites agudas
ou cronicas constituem condigdes que po-
dem ter cursos diferentes™. Os pacientes
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gue ndo tém sintomas, porém apresentam
sinais ecogréficos de parede da vesicula
biliar espessada, deveriam ser incluidosem
um grupo separado derisco cirlrgico? Essa
controvérsiaaindavai persistir. Mas, fren-
te aos nossos resultados, a presenca de
parede da vesicula biliar espessada deve
orientar o ultra-sonografistaarastrear cui-
dadosamente a vesicula biliar, visando a
identificacdo de litiase e barro hiliar.
Encontrou-se relagéo estatisticamente
significativa para a relagéo barro e litiase
davesiculahiliar. Dos 8,2% dos pacientes
em quefoi diagnosticado barro biliar, ocor-
reu associacdo com litiase da vesicula bi-
liar em 61,9%. Tal resultado corrobora
ainda mais a etiopatogenia da morbidade
em epigrafe, uma vez que os calculos sdo
constituidos, na grande maioria dos casos,
por colesterol puro ou associado a peque-
nas quantidades de sais de célcio e bilirru-
bina, além de tracos de &cidos graxos, fos-
folipidios, &cidos biliares e glicoprotei-
nas'’®. Na etiopatogenia da litiase do co-
lesterol, que responde por 90% dos célcu-
los, admite-se o papel fundamental exer-
cido pelo figado, ao secretar uma “bile li-
togénica’, supersaturada em colesterol.
Entende-se por tal bile a que contém ex-
cesso de colesterol em relagdo aos sais bi-
liares e fosfolipidios. O barro biliar é con-
siderado precursor dos calculos hiliares,
mas sua presencando implica, obrigatoria-
mente, aformag&o de célculos. No presen-
te trabalho, 38,1% das pacientes tiveram
diagnaéstico ecografico de barro biliar sem
célculos. As mulheres em que se diagnos-
ticou barro biliar sem a presenca de célcu-
los merecem acompanhamento sistemé&
tico, j& que possuem maior possibilidade
de formarem litiase da vesicula biliar com
0 passar do tempo e merecem tratamento,
pois a “sindrome da bile espessa’ pode
causamanifestagBesclinicasrelevantes'®.
Embora alitiase da vesicula biliar pos-
sa ser observada em recém-nascido, nain-
fancia e adolescéncia, ela predomina a
partir daquintadécadade vida, aumentado
progressivamente com aidade™®. A preva-
Iéncia aos 70 anos pode chegar a 40%2,
Analisando-se a relagdo entre faixa etaria
elitiase davesiculahiliar, observou-se que
0s porcentuais de presenca de calculo va-
riam significativamente conforme muda a
faixade idade. Foi possivel distinguir trés

Radiol Bras 2004;37(2):77-82

Ferreira AC et al.

situagdes. uma primeirafaixade prevalén-
ciazero entre osjovens abaixo de 20 anos,
umasegundafaixa, entre 20 e 50 anos, cuja
prevaléncia média gira em torno de 10%,
e aterceirafaixa, acima de 50 anos, com
taxa de 42,5%. Os dados obtidos confir-
mam os achados de Coelho et al.™ em que
a idade média do grupo com litiase biliar
foi de 59,9 anos.

Nesta andlise, os porcentuais de pre-
senca de litiase da vesicula biliar variam
significativamente, conforme mudaa pari-
dade. Encontramos incidéncia em nulipa-
ras de 4,1%; em mulheres com até dois fi-
Ihos, de 8,9%; com trés ou quatro filhos,
de 25,8%); e naquelas com mais de quatro
filhos, de 39,3%, chegando ao porcentua
de 71,4% se esse fato estiver associado ao
diabetes. Esseresultado tem muitarelevan-
cia, visto que as pacientes diabéticas com
litiase vesicular apresentam mortalidade
bem maior que as ndo diabéticas. Os dia-
béti cos que desenvolvem colecistite aguda
apresentam mortalidade de 10-15%19).

Os resultados encontrados naliteratura
s8o uniformes quando abordam litiase da
vesicula biliar e paridade, demonstrando
queaincidénciadelitiasevesicular aumen-
ta com o nimero de gestactes®. Existe
uma incidéncia aumentada em multiparas,
quando comparadas com nuliparas. Admi-
te-se que exista um aumento da litogenici-
dade no terceiro trimestre da gestagdo. Tl
fato é atribuido a uma série de fatores, en-
tre os quais pode-se destacar o efeito hor-
monal que ocorre na gestacéo, alterando
quimicamente a secregdo biliar, com rela-
tiva hiperlipoproteinemia nesse periodo.
Por outro lado, o retardo do esvaziamento
vesicular, muito provavelmente pela agdo
da progesterona, pode causar aumento da
viscosidadebiliar vesicular. Ademais, todo
o trato digestivo, que é constituido por fi-
bras musculareslisas, encontra-se, durante
agestagéo, hipoténico e hipoativo, levando
alentidao da sua motilidade.

Stauffer et al.®®, utilizando a ultra-so-
nografia durante a gravidez, evidenciaram
aumento no volume da vesicula biliar e
reducdo na taxa de esvaziamento apds a
ingest&o de uma refei¢do. Sugerem esses
autores que, devido & maior ocorréncia de
alteracdo no sistema biliar, 0 exame obs-
tétrico deveria ser estendido sistematica-
mente & avaliagdo da vesicula biliar.

Analisando-se a prevaléncia de diabe-
tes mellitus nesta amostra, encontramos
9,1%, sendo que em 54,2% foi diagnosti-
cada litiase vesicular. Esse porcentual de
célculo em quem possui diabetes é signifi-
cativamente superior ao do grupo ndo dia-
bético, em que aincidéncia foi de 10,8%.

A literatura refere maior incidéncia de
litiase da vesicula biliar em pacientes dia-
béticos®, embora esse fato possa ser re-
lacionado com os hébitos dietéticos dos
diabéticos, ao fregliente excesso de peso
nessa condi¢do ou a idade avancada, mais
do que ao préprio diabetes. Entretanto, a
neuropatia autondmica, quando instalada,
poderia ser responsavel pelatendéncia li-
tidsica nesse grupo de pacientes'?.

O papel davesiculanalitogénese ainda
ndo esta totalmente esclarecido. A maio-
riados célculos de colesterol seformanela
€ ndo nos canais biliares. Essa evidéncia
parece demonstrar que a vesicula é neces-
saria, se bem que ndo essencial, paraafor-
mag¢&o normal dos célculos de colesterol.
O deficiente esvaziamento vesicular pode
ser fator importante. Esse fato pode estar
relacionado a maior prevaléncia de litiase
em gestantes, idosos e diabéticos.

Devido aalta prevaénciade litiase nos
pacientes diabéticos, 0s nossos resultados
conduzem a uma postura de que, havendo
indicag8o para realizagéo de exame ultra-
sonogréfico, por motivo qualquer, nesse
grupo de pacientes, 0 examedeveriaincluir
aandlise da vesicula biliar.

Paraumaadequada compreensdo dain-
fluéncia de todas as varidvels analisadas e
suarelacdo com alitiase davesiculabiliar,
a0 seredizar umaandlise de regresséo lo-
gistica multivariada, pode-se perceber o
efeito que asvaridveis exercem umas sobre
as outras.

A varidvel diabetes ndo aparece no
modelo final, em nenhum dos grupos. Tal
andlise causa questionamentos. Mas, ana-
lisando-se arelacdo diabetes eidade, cons-
tatou-se que a presenca de diabetes e 0 seu
porcentual encontram-se fortemente con-
centrados nasidades superiores— maisde
60% acima de 50 anos —, portanto, essas
varidveis possuem alta correlagdo e uma
capta o efeito da outra na ocorréncia de
litiase da vesicula biliar.

A litiase vesicular assintomética é uma
doenca com elevada incidéncia, sujeita a
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inimeras complicagdes, as quais, por sua
vez, encerram elevado potencial de mor-
bidade e mortalidade.

Diante do exposto, justifica-se plena-
mente um interesse maior em se estudar li-
tiase vesicular assintoméaticaem mulheres.
O melhor entendimento da sua epidemio-
logia poderd modificar os atuais conheci-
mentos e permitir estabelecer umaaborda-
gem cirlrrgica em condigdes mais adequa-
das do que quando ocorrem sintomas e/ou
complicagfes. O entendimento da etiopa-
togeniae preval énciadas doengas que, fre-
guentemente, atingem as mulheres, em
qualquer faixa etéria, deve sempre desper-
tar a curiosidade, o interesse e realizag&o
de pesquisas por agueles que exercem a
docéncia e a prética ultra-sonogréfica.

CONCLUSOES

A presenca de litiase vesicular assinto-
mética nesta amostra esteve associada a
diabetes, paridade, idade, presenca de
barro biliar e presenca de espessamento da
parede da vesicula biliar. A presenca de
litiase vesicular assintomética, em um ser-
vigo de ultra-sonografia de Ribeir&o Pre-
to, SP, nas pacientes submetidas a exames
ultra-sonograficos abdominal, vagina e
obstétrico, é de 14,7%.
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