Artigo Original

ISSN 0100-6991

LITIASE VESICULAR ASSINTOMATICA EM MULHERES: ASPECTOS

EPIDEMIOLOGICOSE CLINICOS

ASYMPTOMATIC GALLSTONES IN WOMEN: EPIDEMIOLOGIC AND CLINICAL

ASPECTS

Adilson CunhaFerrerat; FranciscoMauad Filho? FernandoMarum Mauad?;
DanieladeAbreu Barra* RogérioLinoMattos'; I sac JorgeFilho®

RESUMO: Objetivo: Andisar varidveis clinicas e ultra-sonograficas como presenca ou auséncia de barro biliar, espessura da parede
e medida transversal da vesicula biliar, idade, paridade, presenca ou auséncia de diabetes melitus associadas a litiase vesicular
assintomética, bem como determinar a sua prevaléncia em pacientes submetidas ao exame ultra-sonografico. M étodo: Foram
analisadas, em estudo prospectivo, 265 pacientes do sexo feminino, atendidas na Escola de Ultra-sonografia e Reciclagem Médica
de Ribeirdo Preto - EURP, durante o periodo de janeiro a setembro de 2001. Resultados: Evidenciou-se diferenca estatisticamente
significativa relacionada a litiase da vesicula biliar e: espessura da parede da vesicula biliar, barro biliar, didmetro transverso da
vesicula biliar, faixa etéria, paridade, passando de 4,1% na nuliparas, para 39,1% nas multiparas e diabéticas. A prevaléncia de litiase
na vesicula biliar, em pacientes assintométicas, foi de 14.7%. Conclusdo: A litiase vesicular assintomética em mulheres ocorre
principalmente com o decorrer da idade e da paridade. Os achados ultra-sonograficos mais frequentemente encontrados foram:
presenca de barro biliar e de espessamento da parede da vesicula biliar (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(4): 235-241).

Descritores: Litiase; Célculos biliares; Vesicula biliar; Ultra-sonografia.

INTRODUCAO

Disturbiosdo trato biliar af etam uma por¢do signifi-
cativa da populagdo mundial. Mais de 95% das doencas do
trato biliar sBo atribuiveisalitiase davesiculabiliart. Deacor-
do comaevolugdo clinica, informacfes de examesdeimagem
ou anatomopatol dgicos, a litiase vesicular podera se apre-
sentar como: colecistite aguda, colecistite crénica ou
assintomética, a qual se define pela presenca de célculos
vesiculares ndo associados a sintomatologia ou a histéria de
dor biliar, independente da presenca ou ndo de sintomas
inespecificos como flatuléncia, intolerancia a alimentos gor-
durosos e dispepsie’.

A prevaénciadelitiasevesicular évaridvel deacor-
do com o continente, pais, estado e cidade. Pode variar, inclu-
sive, de acordo com os grupos de pacientes analisados. Fran-
¢a® analisando laudos de necropsias, encontraram prevaléncia
de 19,5% em cirréticos. Ferreira, avaliando acontribuicdo da
ultra-sonografia abdominal no seguimento de pacientes pos
tratamento do cancer mamério, encontraram prevaléncia de
10% e Badal amenti® encontrou uma preval éncia de 28% em
pacientesem didlise. Particularmente, aprevalénciadelitiase
vesicular assintomética tem sido motivo de vérios estudos

em diversos paises®’. Acomete aproximadamente 10% das
populagdes americana e inglesa’.

Em um trabalho prospectivo, Akute® et al. demons-
traram queapreva énciaglobal delitiase em mulheresgrévi-
das, encaminhadas a um centro de ultra-sonografia, foi de
2.1%. Chamam aatencdo paraabaixapreval éncianesse gru-
po, quando comparado aos 10 a20% na Europae Américado
Norte. Afirmam, ainda, que amaioriados casos, 95%, ocorreu
em mulheres assintométicas, e alertam para a necessidade de
outros estudos serem realizados na populacdo geral.

Em contraste, na Africa, sua prevaléncia é baixa,
emboraisso varie de uma parte do continente aoutra. A tribo
Masai, leste daAfricatem preval énciaproximaazero?.

No Brasil, esses estudos séo escassos e limita-
dos. Coelho® et d., avaliando 1.303 vesiculas biliares em
autdpsias, encontraram 7,8% de calculo biliar. Relatam que
aincidénciade célculo biliar foi maior no sexo feminino, 5,3
%, do que no masculino, 3,9%. Esses mesmos autores, em-
pregando a ultra-sonografia em individuos hospitalizados
com mais de 20 anos de idade, determinaram que a
prevalénciade colelitiase, € de 14,8%° e na populagéo ge-
ral, avaliando também por meio daultra-sonografia, encon-
traram umapreval énciade 9,3%?*.
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Apesar de um significante nimero de pacientes por-
tadores de litiase vesicular serem assintomaticos, ela pode
acarretar algumas complicagdes®'?, sendo as mais fregiientes
a: colecistite aguda, colecistite cronica, calcificacdo da
vesicular biliar, carcinomadavesiculabiliar, ictericiaobstrutiva,
abscesso, perfuragao, ileo biliar, pancreatite agudae Sindrome
de Mirizzi, dentre outras'®*¢. Muito emboraimportantes des-
cobertas na &rea dos exames diagndsticos ocorridas no sécu-
lo XX, principa mente nas duas Ul timas décadas, como aapli-
cacdo da ultra-sonografia, tomografia computadorizada,
coledocoscopia e técnicas radiol gicas intervencionistas®,
tenham levado a uma melhor compreensdo dessas complica-
¢Oes e diagndsticos cada vez mais precoces, aevolugdo clini-
cados pacientes com litiase vesicular assintométi co permane-
ce controversa!81s,

Diante do exposto, o objetivo destapesquisafoi o de
determinar, nas pacientes submetidas ao exame ultra-
sonogréfico abdominal, ao vaginal e ao obstétrico, sem quei-
Xas ou antecedentes sugestivos de colecistite calculosa, a
presencadelitiase (célculos) navesiculabiliar em um servico
de ultra-sonografiade Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. Ana
lisar, nesse grupo de pacientes, variaveis ultra-sonogréficas e
clinicas que estivessem relacionadas a litiase: presenca ou
ausénciadebarro biliar, espessuradaparede e didmetro trans-
verso davesiculabiliar, idade, altura, peso, raga, paridadeea
presenca ou auséncia de diabetes melitus.

METODO

Foram analisadas, prospectivamente, 265 pacientes
do sexo feminino, atendidas na Escola de Ultra-sonografia e
Reciclagem Médicade Ribeirdo Preto (EURP). Oscritériosde
inclusdo atingiram todas as pacientes que assinaram o con-
sentimento informado, e que foram submetidasaexames ultra-
sonogréficos por qual quer indicagdo, mas nunca por suspeita
de doenca biliar e que estivessem em jejum de, pelo menos,
oito horas. Essas pacientes tiveram seus exames
complementados pel o estudo ultra-sonogréafico daregi&o cor-

Figura 1 - Vesicula biliar normal avaliada ultra-sonograficamente
com transdutor de 5 Mhz.

respondente avesiculabiliar (Figural). Oscritériosde exclu-
sdo foram: preexisténcia comprovada de colelitiase, queixas
sugestivas de colelitiase (especialmente dor no hipocéndrio
direito e epigéstrio), colecistectomiaprévia, doencahemolitica,
nefropatiainstalada e dificul dade técnica

O material dapesquisafoi constituido pelosrelatori-
os dos exames ultra-sonogréficos e dados clinicosdafichada
paciente. Os examesforam feitos por viaabdominal, com apa-
relhos de ultra-sonografia com transdutor convexo,
multifrequencial ebandalargade 3a6 MHz. Marcaregistrada
Medison, modelo 9900%, Hewlett Packard, modelo Image
Point®, Genera Eletric, modelo Logic 400°.

Oscritérios paradiagndstico ecografico foram:

- Litiase da vesicula biliar - todas as imagens
ecogénicas, produtoras de sombra aclstica posterior e habi-
tualmente moéveis com as variagfes de decubito (Figura 2).

- Barro biliar, também conhecido como lamabiliar ou
bile espessa, foi identificado por meio de ecos de baixaamplitu-
de, formando, freqlientemente, umaimagem homogéneaque se
deposita na parede posterior, com nivel liquido-liquido, deslo-
cando-se lentamente, nas mudancas de dectbito, ou estando
em suspensdo, preenchendo, parcial ou totalmente, a luz da
vesiculabiliar, sem ocasionar sombraacustica (Figura3).

-Medidatransversal davesiculabiliar - obtencdo do
maior didmetro transversal davesiculabiliar, freqlientemente
adjacente ao figado, sendo mensurada somente a parte inter-
na, sem envolver aparede (Figura4).

- Espessamento da parede da vesicula biliar — esse
critériofoi avaliado em cortetransversal, adjacente ao figado,
sendo mensurada a parede anterior e considerada espessa
guando acimade 3 mm. Foram validadas apenas medidas cujas
vesiculas, em seu didmetro transverso interno, ndo eram infe-
rioresa2 cm. Ou sgja, vesicul as adequadamente repl etas para
se afastarem os falsos positivos (Figura 4).

A andlise estatistica foi realizada por meio do teste
do qui quadrado, para verificar a associacdo entre as varia-
veis; teste exato de Fisher, paraavaliar se haou ndo diferenca
significante, conformevariavei's, usando um p< 0.001; andlise
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Figura?2 - \esiculabiliar preenchida por mltiplos pequenos célcu-
los avaliada ultra-sonogr aficamente com transdutor de 5 Mhz.
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Figura 3- Vesiculabiliar preenchida parcialmente por barro avali-
ada ultra-sonograficamente com transdutor de 5 Mhz

univariada, parase verificar arelacdo umaaumacom avarié
vel litiase; andlise de regressdo logistica multivariada,
obj etivando-se verificar como éarelacdo dasvariaveiscom a
variave litiase, quando séo levadas em consideracdo todas as
variaveis simultaneamente.

Este trabalho foi analisado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa, em sua 86 Reuni&o Ordindriae enquadrado nacate-
goriaAPROVADO, de acordo com processo HCRP n° 5316/
200L

RESULTADOS

Do total de 265 pacientes que foram submetidas a
andlise ultra-sonografica, 39 (14.7 %) apresentaram imagem
ultra-sonograficacompativel com litiasevesicular.

Quando se analisou arelacdo entrelitiase davesicula
biliar e parede davesiculabiliar espessada (>3mm), por meio
do teste do qui quadrado, encontrou-se uma diferenca signi-
ficativa (p<0.001) Tabelal.

Naandlise darelacéo entrelitiase davesiculabiliar e
barro biliar, hadiferencasignificativa(p<0.001) tabela2.

A andlisedavariavel medidatransversal davesicula
biliar paraquem tem cdl cul o versus quem nao tem célcul o, por
meio doteste T de Student, evidenciou umamédiade 2,17cm,
com desvio padréo de 0,56, para quem ndo tem calculo na
vesicula biliar, quando comparado a uma média de 2,50cm,
com desvio padréo de 0,73, paraquem tem célculo navesicula
biliar. As pacientes com célculo possuem em média valores

Tabela 1 - Relacdo entre parede espessada e presenca ou
nao de litiase na vesicula biliar.
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Figura4-Vesiculabiliar local damedidatransversal eandlisedaegpessura
da parede avaliada ultra-sonograficamente comtransdutor de’5 Mhz

superiores de medida transversal aos das pacientes que ndo
possuem célculo. (p=0.03).

Analisando-se arelacdo entre faixa etaria e litiase da
vesiculabiliar, mostrou que os percentuaisde presencadelitiase
variam dgnificativamente, conformemudaafaixadeidade. Pode-
sedistinguir trés situagfes: uma primeirafaixade prevaléncia
Zero entre 0s jovens abaixo de 20 anos, uma segunda faixa,
entre20 e50 anos, cujapreva énciamédiagiraem torno de 10%,
eaterceira, acimade50 anos, com taxaacimade 42%. Hadife-
renca significativa (p < 0.001) para as diversas faixas etérias,
descritaanteriormente, conformeilustraaTabela3.

Naandlise darelacdo entrelitiase davesiculabiliar e
paridade, os percentuaisde presencadelitiase variam signifi-
cativamente (p<0.001), conforme muda a faixa de paridade.
Observa-se que, conforme aumenta a paridade, aumenta o
percentual de ocorrénciadelitiase conformeilustraaTabela4.

Quando se analisou a prevaléncia de diabetes na
amostra encontraram-se 24(9,1%) pacientes, dentre as quais
13(54,2%) foram diagnosticadas litiase vesicular. A andliseda
relacdo entre litiase davesiculabiliar e diabetes, por meio do
testedo qui quadrado, revel ou diferenca estatisticamente sig-
nificativa(p < 0.001) Tabela5.

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

A andlise darelacado entrelitiase davesiculabiliar e
raca, altura e peso da paciente ndo revelou diferencasignifi-
cativa. Os percentuais de presenca de litiase sdo equivaen-
tes, independentemente da raca, peso e atura.

Tabela 2 - Relacdo entre barro biliar e presenca ou ndo de
litiase na vesicula biliar.

ParedeEspessada Barrobiliar
Sim N&o Sim N&o
Litiase n % n % Litiase n % n %
Né&o 5 b7 21 8 N&o 8 38.1% 218 89.3%
Sim 9 64.3 K0 12 Sim 13 61.9% i) 10.7%

Teste qui quadrado p< 0.001.

Teste qui quadrado p< 0.001.
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Tabela 3 - Relagéo entre faixa etaria e presenga ou ndo de litiase na vesicula biliar.

Idede
<20 [20-30 [30-40 [40-50 >50
Litiase N&o 31(100%) 71(87.7%) 60(89.6%) 41(89.1%) 23(57.5%)
Sm 0 (0%) 10(12.3%) 7(10.4%) 5(10.9%) 17 (42.5%)
Teste qui quadrado p< 0.001.
Tabela 4 - Relagéo entre paridade e presenca ou ndo de litiase na vesicula biliar.
Paridade
0 1-2 3-4 >4
Litiase N&o 71(95.9%) 92(91.1%) 46 (74.2%) 17(60.7%)
Sm 3 (4.1%) 9 (8.9%) 16 (25.8%) 11 (39.3%)

Teste qui quadrado p< 0.001.

Para realizacdo da andlise de regressdo logistica
multivariada, foram selecionadas, paraintegrar o modeloinici-
al, todas asvaridveisque, naandlise univariada, tiveramrela-
cdo significativacom avariavel litiase, asaber:

Litiase= congtante + idade + parede davesiculabiliar
espessada + diabetes + gravidez + paridade + barro biliar +
medidatransversal davesiculabiliar. Foram excluidas, suces-
sivamente, as varidveis que pouco contribuiram no modelo
até restarem apenas as significativas. Portanto, essas vari&
vels s80 as que mais influenciam ou ndo na ocorréncia de
litiase navesiculaTabelas6 e 7).

Paraum melhor entendimento, dividiram-se osresul-
tados em trés grupos. O Grupo | envolveu todas as pacientes,
o Grupo Il foi formado por pacientes com menos de 50 anos, e
o Grupo |11, por pacientes com 50 anos ou mais, conforme se
pode observar nas Tabelas 8, 9 e 10.

DISCUSSAO

A conduta diante do achado ocasiona de céculos
navesiculabiliar, ou sgja, naquel as pacientes assintométicas,
vem sendo discutida hd muito tempo®°. A possibilidade de
complicagBes futuras tem sido avocada por muitos grupos,
paraindicar acolecistectomia profilatica. Outros grupos opi-
nam pela conduta expectante alegando que essa indicacéo é
relativae afirmando que o risco de complicagdes € menor que
0 risco da operacap®2,

Tabela 5 - Relacdo entre diabetes e presenca ou ndo delitiase
na vesicula biliar.

Diabetes
Sim Nao
Litiase n % n %
Nao 11 458% 215 89.2%
Sm 13 54,2% 2% 10.8%

Teste qui quadrado p< 0.001.
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Com aintroducgo da ultra-sonografia no diagndsti-
codalitiasedavesiculabiliar, obtem-se, acadadia, evidéncias
de que a maioria dos célculos da vesicula biliar sdo
assintomaticos®*® . Em outros paises, vérios estudos pro-
curam estudar apreval énciade cél cul os biliares ass ntométicos.
No Brasil, esses estudos sdo escassos e limitados'.

Nesta andlise, do total de 265 pacientes que foram
submetidas ao exame ultra-sonogréfico, 39 (14.7%) apresenta-
ram imagem de litiase vesicular. Esse resultado é semelhante
a0 encontrado por Coelho'?. Cabe ressaltar, entretanto, que
esses autores examinaram um grupo de pacientes hospitaliza-
dos, sendo sahidamentemaior aincidénciadelitiasevesicular.
Esses mesmo autores em publicagéo recente'®, demonstraram
gue a prevaléncia na populagéo geral giraem torno de 9,3%.
Quando comparados com literaturainternacional, os resulta-
dos desta pesquisa estdo compativeis com a média encontra-
da, que é€ 10 a20% na Europae Américado Norte?®,

Quando seavaliou avaridvel espessamento dapare-
de davesiculabiliar e a presenca de litiase, encontrou-se um
total de 14(5.3 %) pacientes que apresentaram parede da
vesicula espessada. Em 64.3%, foram diagnosticados cél cu-
los. Muito embora o espessamento daparede davesiculabiliar
sgja considerado um sinal inespecifico, podendo ser encon-
trado em um grande nimero de doencgas, na grande maioria
das vezes esta relacionado a presenca de litiase®®. A relacéo
inversa ndo € verdadeira para o grupo de pacientes
assintomaticas. Das trinta e nove pacientes com diagnostico
ecogréfico delitiase, apenas 23% apresentavam espessamento
daparededavesiculabiliar. Tal resultado |evaao entendimen-
to de que a maioria das pacientes portadoras de litiase
assintomatica ndo apresenta, ecograficamente, espessamento
da parede da vesicula biliar. Embora o fato de se encontrar
espessamento da parede davesiculabiliar ndo autorize, clini-
camente, asefalar em colecistite crénicacal cul osa, visto que
0 termo colecistite, deve ser empregado para identificar os
processos inflamatérios deste 6rgéo, ecograficamente este
sinal estarelacionado ao processo inflamatério local, mesmo
nas pacientes assintoméaticas. Surge, portanto, diante nossos
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Tabela 6 - Oddsratio das variéveis parede espessada, barro
biliar, idade e paridade em relacéo a litiase na vesicula
biliar para todas as pacientes.

1.C.95.0%
Parametro Odds Ratio  Superior Inferior
Parede espessada  15.0807 55.7637 40784
Barrohiliar 114292 37.8847 34480
Idade 10444 10808 10093
Paridade 21437 34930 13137

Tabela 7 - Oddsratio das variéveis parede espessada, barro
biliar e paridade emrelacéo a litiase na vesicula biliar para
as pacientes com idade inferior a 50 anos.

1.C.95.0%
Parametro Odds Ratio  Superior Inferior
Parede espessada  12.8643 51.7628 31971
Barrobiliar 81852 36.2035 1.8506
Paridade 2.3342 40769 13943

resultados, um questionamento. Mesmos nas pacientes
assintométicas o fato de o exame ultra-sonogréfico revelar
parede espessada, autoriza-nos a chamar esse quadro de
“colecistite” cronica calculosa ou simplesmente litiase
vesicular. Esse aspecto € de muitarelevancia, jaque aentida
denosol dgica“litiase assintomatica” € definidapelaauséncia
de sintomatol ogia. Torna-se necessério enfatizarmos o empre-
go correto danomenclatura, poiscolelitiaseou litiase vesicular
assintomética e colecistites agudas ou crénicas constituem
condi¢des que podem ter cursos diferentes®. Os pacientes
gue ndo tém sintomas, porém apresentam sinais ecograficos
de parede davesiculabiliar espessada deveriam ser incluidos
em um grupo separado de risco cirdrgico? Essa controveérsia
ainda val persistir. Mas, frente aps nossos resultados, a pre-
senca de parede da vesicula biliar espessada deve orientar o
ultra-sonografistaarastrear cuidadosamente avesiculabiliar,
visando aidentificacdo delitiase e barro biliar.

Encontrou-se uma relag8o estatisticamente signifi-
cativaparaareacdo barro elitiasedavesiculabiliar. Dos 8,2 %
dos pacientes em que foi diagnosticado barro biliar ocorreu
uma associagdo com litiase davesiculabiliar em 61,9%. Tal

Tabela8

resultado corroboraaindamais, a etiopatogeniadamorbidade
em epigrafe, uma vez que os célculos sdo constituidos, na
grande maioria dos casos, por colesterol puro ou associado a
pequenas quantidades de sais de calcio e bilirrubina, além de
tracos de é&cidos graxos, fosfolipidios, acidos biliares e
glicoproteinas'®. No presente trabalho, 38,1 % dos pacientes
tiveram diagndstico ecografico de barro biliar sem célculos.
Asmulheres nas quai s se diagnosticou barro biliar sem apre-
senca de cé culos merecem acompanhamento sistematico, ja
que possuem maior possibilidade de formarem litiase da
vesiculabiliar com o passar do tempo e merecem tratamento,
poisa“sindrome dabile espessa’ pode causar manifestactes
clinicasrelevantes'®.

Emboraalitiase davesiculabiliar possaser observada
em recém-nascido, nainfanciaeadol escéncia, elapredominaa
partir da quinta década de vida, aumentado progressivamente
com aidade®. A prevalénciaaos 70 anos pode chegar a40%?%.
Analisando-se arelacdo entre faixa etéria e litiase da vesicula
biliar, observou-se que os percentuais de presenca de calculo
variam significativamente conforme mudaafaixadeidade. Foi
possivel distinguir trés situacfes: uma primeira faixa de
preva énciazero entre osjovensabaixo de 20 anos, umasegun-
dafaixa, entre20 e 50 anos, cujapreva énciamédiagiraemtorno
de 10%, eaterceira, acimade 50 anos, com taxa de 42,5%. Os
dados obtidos confirmam os achados de Coelho'! em que a
idade médiado grupo com litiasebiliar foi de59,9 anos.

Nesta andlise, os percentuais de presenca de litiase
davesiculabiliar variam significativamente, conforme mudaa
paridade. Encontramos umaincidénciaem nuliparas de 4.1%;
em mulheres com até doisfilhos, de 8.9%; com trés ou quatro
filhos, de 25.8%; e naquelas com mais de quatro filhos é de
39.3%, chegando ao percentual de 71,4 % se essefato estiver
associado ao diabetes. Esse resultado € de muitarelevancia,
visto que as pacientes diabéticas com litiase vesicular apre-
sentam umamortalidade bem maior que as ndo diabéticas. Os
diabéticos que desenvolvem colecistite aguda apresentam
mortalidade de 10 -15%"%.

Os resultados encontrados na literatura séo unifor-
mes quando abordam litiase davesiculabiliar e paridade, de-
monstrando que aincidénciadelitiase vesicular aumentacom
o ndmero de gestagtes®. Existe umaincidénciaaumentadaem
multiparas, quando comparadas com nuliparas.

Stauffer et a 2 utilizando a ultra-sonografia durante
agravidez, evidenciaram um aumento no volume davesicula
biliar e umareducdo nataxa de esvaziamento apds aingestdo

No grupo |: formado por todas as pacientes, pode-se constatar que:

Dascaracteristicasclinicaa

chance de seter célculo.
Dos achados ecograficos o:

I dade: Em média, acadaano aumentaem 4% achance de seter cdlculo.
Parededavesiculabiliar espessada: O fato de seter parede espessada aumentaem 15 vezes a chance de seter célculo.
Paridade: Em média, cadapassagem denivel (0=0filhos; 1 =1e2filhos; 2= 3 e4filhos, 3=maisde4 filhos) dobraa

Barro: Ofato de seter barro biliar aumentaem 11 vezes achance de ser ter calculo.
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Tabda9

No grupo I I: pacientes com menos de 50 anos pode-se constatar que:

Dascaracteristicasclinicaa

chance de seter célculo.
Dos achados ecogréficos o:

vesiculabhiliar.

Paridade: Em média, acadapassagem denivel (0=0filhos; 1=1e2filhos; 2=3 e4filhos; 3=maisde4 filhos) dobraa

Parede da vesicula biliar espessada: O fato de se ter parede espessada aumenta em 13 vezes a chance de ter litiase da

Barro: O diagnostico ecografico de barro biliar aumentaem oito vezes achance de ser ter calculo.

Tabela10

Nogrupo I 11: pacientes com idade igual ou superior a50 anos, pode-se constatar que:

Dascaracteristicasclinicaa

Dos achados ecogréficos o:

| dade: Em média, acadaano, aumentaem 14% achance de seter calculo.

Barro: O diagndstico ecogréfico de barro biliar, aumentaem 26.5 vezes achance de seter clculo.

de umarefeicdo. Sugerem esses autores que, devido a maior
ocorréncia de ateragdo no sistema biliar, 0 exame obstétrico
deveriaser estendido sistematicamente aavaliagéo davesicula
biliar.

Analisando-se aprevaénciade diabetesmelitusnesta
amostra, encontramos 9,1%, sendo que, em 54,2%, foi
diagnosticadalitiase vesicular. Esse percentual de calculoem
guem possui diabetes é significativamente superior do que no
grupo ndo diabético, onde aincidénciafoi de 10.8%.

A literatura refere maior incidéncia de litiase da
vesicula biliar em pacientes diabéticos**. Esse fato pode ser
relacionado com os habitos dietéticos dos diabéticos Entre-
tanto, aneuropatia autondmica, quando instalada, poderia ser
responsavel pela tendéncia litiasica nesse grupo de pacien-
tes?

O deficiente esvaziamento vesicular pode ser fator
importante. Esse fato pode estar relacionado a maior
prevaléncia de litiase em gestante, idosos e diabéticos.

Devido a ata prevaléncia de litiase nos pacientes
diabéticos, 0s nossos resultados conduzem a uma postura de
gue, havendo umaindicagdo pararealizacdo de exame ultra-
sonogréfico, por um motivo qual quer, nesse grupo de pacien-
tes, 0 exame deveriaincluir aanaise davesiculabiliar.

Para adequada compreensdo da influéncia de todas
asvaridveisanalisadas e suarelagdo com alitiase davesicula
biliar, a0 se realizar uma analise de regressao logistica
multivariada, pode-se perceber o efeito que asvaridvels exer-
cem umas sobre as outras.

A variavel diabetes ndo aparece no modelo fi-
nal, em nenhum dos grupos. Tal andlise causa questionamentos.
Mas, analisando-se a relacdo diabetes e idade, constatou-se
gue a presenca de diabetes e 0 seu percentual encontram-se
fortemente concentrados nas idades superiores. Mais de 60%
acimade 50 anos, portanto, essas variavel s possuem umaata
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correlacdo, e uma capta o efeito da outra na ocorréncia de
litiase davesiculabiliar.

A litiase vesicular assintomética € uma doenga com
levadaincidéncia, sujeitaainimeras complicagdes, asquais,
por suavez, encerram el evado potencial de morbidade e mor-
talidade.

Certamente, diante do exposto, justifica-se plenamen-
te um interesse maior em se estudar litiase vesicular
assintomatica em mulheres. O melhor entendimento de sua
epidemiologia podera modificar os atuais conhecimentos e
permitir estabel ecer-se uma abordagem cirdrgica em condi-
¢Oes mais adequadas, do que quando ocorre sintomatologia
e/ou complicages.

A relevanciaclinicado presente estudo reside, princi-
palmente, no fato da maior prevaéncia de litiase vesicular
assintométicaem mulheresgrandes multiparas, acimade 50 anos
ediabéticas (fatores avaliados individualmente ou em associa
¢a0). Umavez que essas mulheresrealizem exames ecograficos
por qualquer outra indicagcdo, seria prudente a avaliagdo da
vesicula biliar quanto a pesquisa de marcadores ecogréficos,
facilmenteidentificlveis, que se associam maisfrequentemente
a litiase biliar, como € o caso da maior espessura da parede
vesicular anterior, presenca de barro biliar e aumento de sua
medidatransversal. Dessaforma, seriapossivel, como mencio-
nado anteriormente, aprimorar o conhecimento namelhor forma
de conducdo desses casos assintométicos.

O entendimento da etiopatogenia e prevaléncia das
doencas que, freqlientemente, atingem as mulheres, em qual-
quer faixaetéria, devem sempredespertar acuriosidade, oin-
teresse e arealizagcdo de pesquisas por parte dos cirurgifes e
daguel es que exercem a pratica ultra-sonografica.

A presenca de litiase vesicular assintomatica nesta
amostra esteve associada a: diabetes, paridade, idade, pre-
sencade barro hiliar e a presenca de espessamento da parede
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davesiculabiliar. A presencadelitiase vesicular assintomética,
em um servico de ultra-sonografiade Ribeiréo Preto, S&o Pau-

lo,

Brasil, nas pacientes submetidas a exames ultra-

sonograficos abdominal, vaginal e obstétrico, é de 14,7 %.

ABSTRACT

Background: Our objective is to analyze 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 presence or absence of
diabetes mellitus and to deter mine the preval ence of asymptomatic gallstonesin femal e pati ents submitted to ultrasonographic
examination. Methods: A prospective study was conducted on 265 female patients attended at the Ultrasonographic and
Medical Updating School of Ribeir&o Preto during the period from January to September 2001. Results: Therewasa statistically
significant difference in gallstones and gallbladder wall thickness, bile sludge, transverse gallbladder diameter, age range,
parity, from 4.1% among nulliparous women to 39.1% in multiparous women and women with diabetes. The prevalence of
gallstones in asymptomatic patients was 14.7%. Conclusion: The asymptomatic gallstones in women were mainly related to
age and parity. The presence of galbladder wall thickness and bile sludge were the most frequent ultrasographic findings

Keywords: Lithiasis; Gallbladder; Gallstones; Ultrasonography.
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