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RESUMO

A colecistectomia € o tratamento padrao para patologias biliares; entretanto, a auséncia da vesicula
biliar pode desencadear a Sindrome Pds-Colecistectomia, caracterizada por sintomas gastrointesti-
nais persistentes, sendo a diarreia a queixa mais prevalente. Este estudo objetivou avaliar a prevalén-
cia e o impacto dos sintomas poés-operatoérios, além de descrever as estratégias de manejo clinico e
as bases fisiopatoldgicas da condigdo. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada entre
2017 e 2026, nas bases SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico, incluindo dados do DataSUS e
diretrizes da Organizagcdo Mundial de Gastroenterologia. Os resultados indicam que a prevaléncia de
sintomas da SPC varia entre 12% e 57,2%, com aproximadamente 34% dos pacientes relatando mu-
dancgas significativas no habito intestinal. A fisiopatologia envolve o fluxo continuo de acidos biliares
no célon, o que acelera o transito intestinal e induz disbiose, especialmente com a reducao de Bifido-
bacterium. Fatores como obesidade, microlitiase residual e disfungao do esfincter de Oddi agravam
0 quadro clinico. O manejo eficaz baseia-se em dieta hipolipidica, sequestrantes de acidos biliares
(colestiramina) e uso de simbidticos para restauracdo da microbiota. Conclui-se que a SPC impacta
significativamente a qualidade de vida e exige abordagem individualizada. A identificacao de fatores
anatdomicos e microbianos é essencial, reforcando a necessidade de educagdo continuada e novas
pesquisas para preencher lacunas terapéuticas.
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Development of gastrointestinal symptoms
postcholecystectomy: pathophysiological mechanisms and
management strategies

ABSTRACT

Cholecystectomy is the gold standard treatment for biliary pathologies; however, the absence of the
gallbladder may trigger Post-Cholecystectomy Syndrome, characterized by persistent gastrointesti-
nal symptoms, with diarrhea being the most prevalent complaint. This study aimed to evaluate the
prevalence and impact of postoperative symptoms, in addition to describing clinical management
strategies and the pathophysiological basis of the condition. It is a narrative literature review, con-
ducted between 2017 and 2026, using the SciELO, PubMed, LILACS, and Google Scholar databases,
including DataSUS data and World Gastroenterology Organization guidelines. The results indicate
that the prevalence of PCS symptoms ranges from 12% to 57.2%, with approximately 34% of patients
reporting significant changes in bowel habits. The pathophysiology involves the continuous flow of
bile acids into the colon, which accelerates intestinal transit and induces dysbiosis, especially with
the reduction of Bifidobacterium. Factors such as obesity, residual microlithiasis, and sphincter of
Oddi dysfunction worsen the clinical presentation. Effective management is based on a low-fat diet,
bile acid sequestrants (cholestyramine), and the use of synbiotics to restore the microbiota. It is con-
cluded that PCS significantly impacts quality of life and requires an individualized approach. Iden-
tifying anatomical and microbial factors is essential, reinforcing the need for continuing education
and further research to fill therapeutic gaps.
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Desarrollo de sintomas gastrointestinales postcolecistectomia:
mecanismos fisiopatologicos y estrategias de manejo

RESUMEN

La colecistectomia es el tratamiento estdndar para las patologias biliares; sin embargo, la ausen-
cia de la vesicula biliar puede desencadenar el Sindrome Postcolecistectomia, caracterizado por
sintomas gastrointestinales persistentes, siendo la diarrea el sintoma mds prevalente. Este estudio
tuvo como objetivo evaluar la prevalencia y el impacto de los sintomas postoperatorios, ademds
de describir las estrategias de manejo clinico y las bases fisiopatolégicas de la afeccion. Se trata
de una revision narrativa de la literatura, realizada entre 2017 y 2026, en las bases SciELO, PubMed,
LILACS y Google Académico, incluyendo datos de DataSUS y directrices de la Organizacion Mundial
de Gastroenterologia. Los resultados indican que la prevalencia de los sintomas del SPC varia entre
el 12% y el 57,2%, con aproximadamente el 34% de los pacientes reportando cambios significativos
en el habito intestinal. La fisiopatologia implica el flujo continuo de dcidos biliares en el colon, lo que
acelera el trdnsito intestinal e induce disbiosis, especialmente con la reduccion de Bifidobacterium.
Factores como la obesidad, la microlitiasis residual y la disfuncion del esfincter de Oddi agravan el
cuadro clinico. El manejo eficaz se basa en una dieta hipolipidica, secuestradores de dcidos biliares
(colestiramina) y el uso de simbidticos para la restauracion de la microbiota. Se concluye que el SPC
impacta significativamente en la calidad de vida y exige un enfoque individualizado. La identifica-
cion de factores anatomicos y microbianos es esencial, reforzando la necesidad de educacion conti-
nua y nuevas investigaciones para cerrar las brechas terapéuticas.
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1 INTRODUCAO

A colecistectomia, remocgao cirurgica da vesicula biliar, surgiu pela necessidade de tratar a colelitiase,
uma condigdo que causa dor abdominal nos pacientes que se queixam de cdlica biliar. Apesar de o
ato cirdrgico ter sido realizado de forma assistematica em periodos anteriores, em 15 de julho de 1882,
no Hospital Lazarus, em Berlim, Carl Langenbuch realizou a primeira cirurgia capaz de assegurar a
cura da colelitiase e a supressao da dor abdominal (Traverso et al., 1976).

De acordo com Irigonhé et al. (2020), atualmente, essa cirurgia permanece como conduta de escolha
para tratar casos de colelitiase, mas também ¢é indicada para pancreatite de origem biliar, colangite,
tumor na vesicula biliar, coledocolitiase e colecistite sendo esta a causa mais prevalente (Rahman et
al., 2025)such as acute cholecystitis, choledocholithiasis, cholangitis, and acute pancreatitis. The risk
of complications increases after the first episode of biliary colic. Objective: A clinical-epidemiological
evaluation of patients admitted to a gastroenterology ward of a tertiary care hospital with gallstone-
-related complications. Methods: We evaluated 158 patients admitted through discharge reports and
medical records analysis from January 1, 2013, to February 24, 2021. Results: The female sex was pre-
dominant (76.6%. Sob esta perspectiva, no Brasil, foram realizadas no Sistema Unico de Saude (SUS)
151.612 procedimentos cirdrgicos de colecistectomias entre os meses de julho de 2023 a julho de 2024
(Brasil, 2024).

A elevada frequéncia desses procedimentos refor¢ca a importancia de compreender ndo apenas as
indicacdes da colecistectomia, mas também as possiveis repercussdes clinicas apds sua realizagao.
Em um estudo recente, Rahman et al. (2025) avaliaram a prevaléncia de alteragdes gastrointestinais
apos a retirada da vesicula e analisaram os fatores que poderiam contribuir para esses sintomas. Os
autores observaram que 34% dos pacientes analisados em sua coleta relataram sintomas persistentes
consistentes com a Sindrome Pés-Colecistectomia (SPC).

A formacgao de célculos biliares apresenta maior prevaléncia em mulheres com 40 anos ou mais. Em
relacdo aos habitos sociais, tanto o tabagismo, especialmente em mulheres que fumam mais de 35
cigarros por dia, quanto o consumo de alcool, o qual apresenta resultados controversos nas pesqui-
sas, sdo considerados fatores de risco. Além disso, comorbidades como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e obesidade também sdo relevantes nesse contexto (Aguiar et al.,, 2022). Outros fa-
tores incluem o indice de massa corporal médio de 29kg/m?2 (Silva et al., 2022) e que possuam histdria
familiar de desenvolvimento da doencga, sendo o maior risco em parentes do sexo feminino (Afdhal
et al, 2024).

Embora estudos como os de Rahman et al. (2025), que encontraram uma prevaléncia de 34% de sin-
tomas consistentes com a SPC, e Del Grande et al. (2017), que reportaram 35,1% de mudancas signifi-
cativas no habito intestinal pds-colecistectomia, tenham explorado a prevaléncia dos sintomas gas-
trointestinais, a literatura sobre o tema ainda € limitada, com controvérsias e lacunas na compreensao
dos mecanismos fisiopatoldgicos e sua relagdo com a cirurgia.

Isso se reflete especialmente na variabilidade dos sintomas e nas diferentes abordagens terapéuticas
relatadas, o que reforga a importancia de pesquisas e de uma educagao continuada que aborde esse
assunto. Este trabalho tem como objetivo principal avaliar a prevaléncia, o impacto dos sintomas
gastrointestinais em pacientes submetidos a colecistectomia e as possiveis estratégias de manejo.
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2 METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater des-
critivo. Optou-se por este delineamento para permitir uma sintese ampla e didatica das evidéncias
atuais sobre o tema.

Na selecao dos artigos, as buscas foram realizadas nas plataformas SciELO, PubMed e LILACS, além
do Google Académico como ferramenta pontual, com o intuito de identificar orientagdes especificas
de manejo clinico e condutas assistenciais praticas que pudessem nao estar detalhadas nos descri-
tores das bases de dados primarias. Essa estratégia visou maximizar a sensibilidade do levantamento
bibliografico e mitigar o risco de omissdo de evidéncias pertinentes, dada a fragmentagado das publi-
cacgdes sobre o manejo ambulatorial da sindrome pds-colecistectomia.

Foram utilizados os descritores em salde (DeCS): “colecistectomia”, “diarreia” e “sindrome pds-cole-
cistectomia”. Para combinacao deles, foi aplicada uma estratégia de busca estruturada, utilizando os
operadores booleanos AND e OR.

Essa triagem foi realizada por dois autores de forma independente, com base na andlise dos titulos
€ resumos, e posteriormente na leitura dos textos completos. Os critérios de inclusdo adotados nas
plataformas de busca mencionadas anteriormente foram artigos escritos em inglés, espanhol e por-
tugués, publicados entre os anos de 2017 e 2026, que contivessem pelo menos um dos descritores
utilizados no levantamento bibliografico. Os critérios de exclusdo foram artigos escritos em outras
linguas e aqueles que ndo estivessem relacionados a especificidade do tema deste estudo.

O embasamento tedrico ocorreu em trés etapas: a primeira consistiu na inclusdo do artigo classico
de 1976, utilizado exclusivamente para contextualizagao histdrica da técnica cirdrgica, por se tratar da
primeira descricao formal da colecistectomia. Na segunda etapa, foram selecionados artigos cienti-
ficos, publicados dentro do periodo estabelecido pelos critérios de inclusao, visando reunir estudos e
evidéncias recentes que fossem relevantes sobre o assunto.

Adicionalmente, na terceira etapa, foram analisados dados estatisticos do DataSUS entre os anos de
2019 e 2024 acerca da quantidade de colecistectomias realizadas no Brasil, bem como a relagao dos
fatores desencadeantes associados a litiase biliar. Complementarmente, foram consultadas as Diretri-
zes Mundial da Organizagdo Mundial de Gastroenterologia e a plataforma UpToDate, visando incorpo-
rar sinteses de evidéncias de alto nivel e consolidar condutas clinicas validadas por revisdes sistemati-
cas, 0 que garantiu o rigor técnico das recomendacdes terapéuticas apresentadas.

Por se tratar de uma revisdo narrativa fundamentada em dados bibliograficos de dominio publico, o
estudo dispensa aprovacdo ética conforme a Resolugdo 510/2016.

3 RESULTADOS

A leitura dos titulos e resumos resultou na selegcdo de onze artigos cientificos dentro do periodo es-
tipulado, sendo excluidos os que ndo abordavam diretamente o tema ou que tratavam de aspectos
ndo relacionados aos sintomas gastrointestinais no pés-operatoério. Além disso, foram consultadas as
bases do DataSUS, as Diretrizes da Organizagcao Mundial de Gastroenterologia e o UptoDate, os quais
forneceram subsidios clinicos e epidemiolégicos essenciais para apoiar a contextualizagdo do tema
discutido neste artigo.
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A sintese qualitativa da literatura selecionada permitiu identificar que as evidéncias contemporaneas
sobre as repercussodes funcionais pds-colecistectomia concentram-se em trés eixos tematicos princi-
pais, os quais fundamentam a discussdo deste estudo: a prevaléncia e delimitagao clinica da sindrome,
a elucidagao dos mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes e as estratégias de manejo terapéutico.

4 DISCUSSAO

A colecistectomia é indicada por diversos motivos, principalmente para prevenir problemas relacio-
nados a litiase, especialmente quando o paciente apresenta cdlica biliar, sendo a coledocolitiase a
complicagao mais frequente. Um dos procedimentos mais utilizados para a retirada da vesicula é a
cirurgia laparoscoépica, a qual € minimamente invasiva e considerada padrdo ouro para o tratamento
das patologias associadas a esse 6rgao (Soper; Malladi, 2024).

4.1 Prevaléncia e delimitacao clinica da sindrome

Apds a colecistectomia, € comum que o paciente tenha que lidar com diversos sintomas gastrointes-
tinais crénicos, como inchaco, flatuléncia, dispepsia e diarreia, o que leva ao surgimento da Sindrome
Pés-Colecistectomia, clinicamente reconhecida pela sigla “SPC” (Vilela et al., 2022). Vale afirmar que
esses sintomas podem ser pré-existentes ou acarretados diretamente apds a retirada da vesicula bi-
liar (Martins; Brati, 2022).

Para o correto delineamento diagnéstico, é fundamental distinguir a verdadeira Sindrome Pés-Cole-
cistectomia de complicagdes inerentes ao ato cirdrgico propriamente dito. Enquanto intercorréncias
como hemorragia, lesao iatrogénica de via biliar ou infecgao do sitio cirdrgico possuem natureza agu-
da e mecanismos patogénicos distintos, a SPC é definida por abordagens contemporaneas como um
quadro clinico focado em sintomas gastrointestinais persistentes ou recorrentes, caracterizando-se
como uma condi¢cao geralmente de natureza funcional ou relacionada a causas biliares residuais ana-
tdmicas e microbianas (Rahman et al.,, 2025).

Dentre os sintomas da SPC, a Diarreia Pds-Colecistectomia, clinicamente reconhecida pela sigla
“DPC", é considerada o principal efeito colateral, a qual acomete entre 12 e 57,2% dos pacientes co-
lecistectomizados. Caracteriza-se como um quadro cronico e prolongado, definido pela presenca de
fezes liquidas ou amolecidas e pela ocorréncia de trés ou mais evacuag¢des no periodo de 24 horas,
manifestando-se principalmente no periodo pds-prandial (Martins; Brati, 2022). Essa sintomatologia
estd diretamente relacionada a modificagdo na dindmica de excreg¢ao da bile, e costuma surgir alguns
meses apds o procedimento cirdrgico (Vilela et al.,, 2022).

Del Grande et al. (2017) destacam que individuos com sintomas gastrointestinais prévios a cirurgia
apresentaram uma maior probabilidade de desenvolver alteragdes no habito intestinal como a diar-
reia, cuja prevaléncia € maior em pacientes obesos. No entanto, nao foram encontradas associagdes
significativas entre a diarreia e condigcdes como diabetes, hipertensdo arterial, hipotireoidismo, dieta,
histérico de cirurgia abdominal ou género.

4.2 Mecanismos fisiopatolégicos associados

Para entender o manejo da SPC é fundamental compreender sua origem fisiopatoldgica e seus me-
canismos principais. O mecanismo central € a alteragao no fluxo da bile. Apds a retirada da vesicula, os
sais biliares que ali eram armazenados e concentrados passam a circular em maior quantidade e de
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forma continua no cdlon. Isso promove disturbios de absorcao, secrecdao de agua e eletrdlitos (Vilela
et al.,, 2022). Essa bile é liberada para o intestino delgado e grosso que, consequentemente, altera a
microbiota intestinal e pode gerar uma resposta inflamatdria crénica (Martins; Brati, 2022).

Prieto-Ortiz et al. (2023) ressaltam que a composicao da bile sofre modificagdes apds a cirurgia, pro-
movendo um transito intestinal mais acelerado e comprometendo a absorgdo de liquidos e nutrientes
essenciais. Essas alteragdes também impactam negativamente a microbiota intestinal, contribuindo
para disturbios digestivos. O estudo ainda destaca a presenca de calculos residuais como causa dos
sintomas, especialmente dor abdominal e diarreia apds a colecistectomia.

A DPC pode surgir como consequéncia direta da retirada da vesicula, assim como pode ser fruto de
outros mecanismos fisiopatoldgicos desregulados. Conforme os estudos de Vilela et al. (2022), esses
fatores englobam a elevacado na producgao de acidos biliares, a falha no controle inibitério dessa sinte-
se e a agdo da microbiota na conversdo de acidos primarios para secundarios. Outro fator que pode
promover esta complicagao relaciona-se a ingesta de uma dieta com baixo teor de lipidios.

Em consonancia com esses achados, Li et al. (2021) observaram que alteragdes na abundancia de de-
terminadas bactérias intestinais podem modificar o metabolismo dos acidos biliares secundarios, in-
fluenciando diretamente a absorg¢ao e circulagao desses compostos. A presenca de disbiose intestinal
foi identificada em pacientes com DPC, caracterizando-se pela reducao da diversidade e abundancia
microbiana quando comparada a individuos sem diarreia. Os autores destacam a associagdo com os
géneros Prevotella e Bifidobacterium, sugerindo seu possivel envolvimento direto na fisiopatologia
da sindrome.

Além dos fatores quimicos e microbianos, a persisténcia de sintomas gastrointestinais relaciona-se
a causas estruturais. A retencdo de lama biliar ou microlitiase no colédoco, sejam residuais ou ne-
oformadas mesmo na auséncia da vesicula, justifica os episédios de dores abdominais recorrentes.
Para a devida elucidacao dessas alteragdes, destaca-se a eficacia da ultrassonografia endoscépica na
detecgao dessas condigcbes em pacientes sintomaticos, permitindo um diagndstico mais preciso e
orientando intervencgdes terapéuticas adequadas (Montenegro et al., 2022).

Outra causa importante de dor abdominal persistente, sesmelhante a cdlica biliar prévia, € a Disfung¢ao
do Esfincter de Oddi (DEO). Esse esfincter regula a liberacao da bile e do suco pancreatico para o in-
testino delgado, alternando entre contragao, que impede o fluxo, e relaxamento, que o permite, auxi-
liando na digestao e prevenindo o refluxo para o ducto biliar. Quando ha disfungdo nesse mecanismo,
ocorre dificuldade na drenagem desses fluidos, resultando em repercussdes clinicas e laboratoriais
relevantes (Crittenden; Dattilo, 2025).

A presenca de microlitiase residual no colédoco e a disfuncao do Esfincter de Oddi constituem o eixo
estrutural que, aliado as alteragdes do fluxo biliar e a disbiose, caracteriza a fisiopatologia da sindrome
como uma complexa interacdo entre fatores anatdmicos, quimicos e microbianos.

4.3 Abordagens terapéuticas e manejo clinico

No ambito das estratégias de manejo para os sintomas gastrointestinais pés-colecistectomia, a abor-
dagem clinica inicial foca na mudanca de habitos dietéticos para amenizar o quadro. Recomendam-
-se alimentos que contenham fibras, com destaque para ameixa, mamao e laranja, bem como a di-
minuicdo de uma alimentagao rica em gordura ou lactose, que possam causar célicas abdominais
(Borges et al., 2023).
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Para os casos de DPC, Martins e Brati (2022) indicam um manejo adequado que consiste primei-
ramente em uma dieta hipolipidica seguida da administracao via oral de Colestiramina. Esse me-
dicamento é usado para redugao dos niveis de colesterol e para promover a ligagao do acido biliar
no intestino delgado, a fim de evitar a recirculagao entero-hepatica. Apesar de a Colestiramina ser o
medicamento de primeira escolha, a ocorréncia de efeitos colaterais justifica a utilizagcao de drogas de
segunda escolha, como Colestipol e Colesevelam.

Como estratégia coadjuvante, o uso concomitante de prebidticos e probidticos possui efeitos bené-
ficos, especialmente para reduzir a incidéncia e a gravidade da diarreia. Os prebidticos atuam esti-
mulando seletivamente o crescimento e a atividade de bactérias benéficas no intestino, enquanto
0s probidticos exercem seus efeitos por diferentes mecanismos, como a interagao com a microbiota
comensal e potencialmente patogénica, a producdo de metabdlitos como acidos graxos de cadeia
curta e a estimulagao da resposta imune da mucosa.

Essa simbiose microbiota-intestinal fortalece a barreira do intestino contra microrganismos invasores
ao aumentar sua defesa e criar um ambiente inéspito a proliferacao deles, sendo, portanto, eficiente
para reduzir os niveis de géneros bacterianos patogénicos (WGO, 2023). Esse esquema terapéutico
deve ser individualizado conforme as necessidades de cada paciente, com o intuito de melhorar a
gualidade de vida no pds-operatério.

Para quadros relacionados a fatores estruturais, como a Disfungdo do Esfincter de Oddi, o manejo
varia conforme a gravidade e a resposta do paciente. A abordagem pode envolver medidas nao in-
vasivas, como bloqueadores dos canais de calcio e antidepressivos triciclicos, ou intervengdes invasi-
vas, como a esfincterotomia endoscépica, que tem mostrado bons resultados em casos selecionados
(Crittenden; Dattilo, 2025).

Embora os estudos existentes contribuam para a compreensao da SPC, a literatura cientifica sobre
o0 tema ainda apresenta limitagdes conceituais e terapéuticas, especialmente quanto a variabilidade
dos sintomas. Torna-se evidente a necessidade de novas pesquisas que explorem com maior pro-
fundidade o tema, bem como de uma educac¢ao continuada que capacite profissionais da salde a
reconhecer e manejar adequadamente essa condi¢cao na pratica clinica.

5 CONCLUSOES

A partir da sintese da literatura analisada, este trabalho teve como conclusao que a prevaléncia de
sintomas gastrointestinais apods a colecistectomia, como diarreia, flatuléncia e distensdo abdominal, é
recorrente e fundamentada em alteragdes no metabolismo dos acidos biliares e na microbiota intes-
tinal. O impacto desses sintomas manifesta-se no comprometimento da absor¢do hidrica e na altera-
¢do do transito intestinal, sendo que as estratégias de manejo eficazes consistem na implementagao
de dietas hipolipidicas, no uso de sequestrantes de acidos biliares e na introdugao de prebidticos e
probidticos para a restauragdo do equilibrio digestivo.

A identificagdo de fatores anatdmicos e microbianos associados ao quadro € essencial, o que reforca
a necessidade de educagao médica continuada e de novas pesquisas clinicas para preencher as lacu-
nas terapéuticas ainda existentes.
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