CALCULOS BILIARES (COLELITIASE E COLEDOCOLITIASE)

O gque sao ? Também conhecidos como “pedras na vesicula”, os calculos
(litiase) biliares sdo formados na maioria das vezes por cristais de
colesterol e precipitados de sais de célcio e de fésforo. Além da vesicula
(colelitiase), também podem aparecer nos canais que drenam a bile para o
intestino (coledocolitiase). Sdo encontrados em 10% dos adultos e sua
ocorréncia aumenta com a idade, sendo ainda duas vezes mais comuns
entre mulheres.

Qual é a causa? As principais causas para o aparecimento de célculos
biliares sdo predisposicdo genética associada ao aumento de secrecdo
hepatica de colesterol na bile, aumento da absor¢do intestinal de
colesterol, composi¢céo de bile que favoreca a cristalizagdo do colesterol e
alteragbes na contratilidade e esvaziamento da vesicula. Tais fatores
podem ser consequéncia de alimentacdo rica em gordura e carboidratos
refinados, obesidade, perda rapida de peso (cirurgia bariatrica), gestacgéo,
horménios e alguns medicamentos. Outra causa menos frequente de

formacdo de célculos biliares é a hemolise (doengas que levam a
destruicdo dos glébulos vermelhos do sangue).

Quais o0s sintomas? Os calculos biliares ndo geram sintomas na
maioria dos pacientes, sendo diagnosticados em exames de imagem de
rotina solicitados por outro motivo. Naqueles pacientes com sintomas, o
mais frequente € dor na parte superior do abdémen. A dor pode aparecer
de forma espontanea ou ser precipitada pela alimentacdo. Dura de varios
minutos a poucas horas e também pode ser sentida nas costas, ombro
direito e parte inferior do abdémen. Juntamente com a dor, muitos
pacientes apresentam nauseas (enjoos) e vomitos.
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Alguns sintomas podem significar complicacdes dos célculos biliares e
indicam necessidade de procurar rapidamente assisténcia médica: dor
persistente, febre e ictericia (olhos e pele amarelos) sdo os principais
sinais de alerta. Tais sintomas podem estar relacionados a inflamacao da
vesicula (colecistite aguda), infeccdo dos canais da bile (colangite) ou
pancreatite aguda.

Como diagnosticar? O diagnostico de célculos biliares é realizado
através de exames de imagem do abdémen, como ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética e
ecoendoscopia (ultrassonografia endoscopica).

Qual o tratamento? Nos pacientes sem sintomas, habitualmente nao é
necessario tratamento. Nagueles pacientes com sintomas, é recomendada
a cirurgia de retirada da vesicula (colecistectomia). Caso haja célculos no
canal que drena a bile (coledocolitiase), o procedimento de escolha para a
sua retirada é a colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE),
gue combina endoscopia e radioscopia. Em alguns pacientes com célculos
biliares e alto risco cirargico, pode-se excepcionalmente considerar
tratamento com acido ursodesoxicolico, principalmente na presenca de
calculos menores que 1 cm.

Procure sempre um hepatologista.
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