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Resumo

Introdugdo: A colelitiase ¢ uma complicacdo metabdlica frequentemente observada apds a cirurgia bariatrica,
especialmente em pacientes submetidos a rapida perda ponderal e a importantes alteragdes fisiologicas no periodo
pos-operatorio. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a relagdo entre a velocidade de perda de peso e o
aparecimento de colelitiase em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica (bypass gastrico ou gastrectomia vertical).
Me¢étodos: Estudo observacional analitico, retrospectivo e longitudinal, realizado em hospital terciario, que incluiu 401
pacientes adultos submetidos a cirurgia bariatrica entre janeiro de 2023 e junho de 2025. Foram analisados dados
clinicos, antropométricos e ultrassonograficos aos 3 e 6 meses de pds-operatorio. A velocidade de perda de peso foi
expressa em kg/més, sendo aplicadas analises descritivas, bivariadas e modelos de regressdo logistica ajustados.
Resultados: A incidéncia de colelitiase foi semelhante entre as técnicas cirargicas aos 3 meses, porém
significativamente maior no grupo submetido ao bypass gastrico aos 6 meses (18,4% vs. 8,5%; p < 0,001). Aos 3
meses, a maior velocidade de perda de peso associou-se de forma independente ao aumento do risco de colelitiase,
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associagdo nao observada aos 6 meses. Nao houve efeito modificador significativo da técnica cirtrgica. Conclusdo: A
colelitiase pos-bariatrica apresentou maior incidéncia apds o bypass gastrico; entretanto, a velocidade de perda
ponderal mostrou-se o principal fator associado a litogénese, independentemente da técnica utilizada.

Palavras-chave: Colelitiase; Cirurgia bariatrica; Perda de peso; Gastrectomia vertical; Bypass gastrico.

Abstract

Introduction: Cholelithiasis is a frequent metabolic complication after bariatric surgery, particularly in patients
experiencing rapid weight loss and significant postoperative physiological changes. Objective: The objective of this
study was to evaluate the relationship between the rate of weight loss and the development of cholelithiasis in patients
undergoing bariatric surgery (gastric bypass or sleeve gastrectomy). Methods: An analytical, retrospective, and
longitudinal observational study was conducted at a tertiary care hospital, including 401 adult patients who underwent
bariatric surgery between January 2023 and June 2025. Clinical, anthropometric, and ultrasonographic data were
analyzed at 3 and 6 months postoperatively. Weight loss rate was expressed in kg/month, and descriptive, bivariate,
and adjusted logistic regression analyses were performed. Results: The incidence of cholelithiasis was similar between
surgical techniques at 3 months but significantly higher in the gastric bypass group at 6 months (18.4% vs. 8.5%; p <
0.001). At 3 months, a higher rate of weight loss was independently associated with an increased risk of cholelithiasis,
whereas this association was not observed at 6 months. No significant modifying effect of surgical technique was
identified. Conclusion: Post-bariatric cholelithiasis was more frequent after gastric bypass; however, weight loss rate
emerged as the main factor associated with gallstone formation, regardless of the surgical technique used.

Keywords: Cholelithiasis; Bariatric surgery; Weight loss; Sleeve gastrectomy; Gastric bypass.

Resumen

Introduccién: La colelitiasis es una complicacién metabdlica frecuente tras la cirugia bariatrica, especialmente en
pacientes con pérdida ponderal acelerada y cambios fisiologicos significativos en el postoperatorio. Objetivo: El
objetivo del presente estudio fue evaluar la relacion entre la velocidad de pérdida de peso y la aparicion de colelitiasis
en pacientes sometidos a cirugia bariatrica (bypass gastrico o gastrectomia vertical). Métodos: Estudio observacional
analitico, retrospectivo y longitudinal realizado en un hospital de tercer nivel, que incluy6 401 pacientes adultos
intervenidos entre enero de 2023 y junio de 2025. Se analizaron datos clinicos, antropométricos y ultrasonograficos a
los 3 y 6 meses del postoperatorio. La velocidad de pérdida de peso se expresé en kg/mes, aplicaindose analisis
descriptivos, bivariados y modelos de regresion logistica ajustados. Resultados: La incidencia de colelitiasis fue
similar entre las técnicas quirurgicas a los 3 meses, pero significativamente mayor en el grupo bypass a los 6 meses
(18,4% vs. 8,5%; p < 0,001). A los 3 meses, una mayor velocidad de pérdida de peso se asocido de forma
independiente con mayor riesgo de colelitiasis, asociacion no observada a los 6 meses. No se identifico un efecto
modificador significativo de la técnica quirirgica. Conclusion: La colelitiasis postbariatrica fue mas frecuente tras el
bypass gastrico; sin embargo, la velocidad de pérdida ponderal se identifico como el principal factor asociado a la
litogénesis, independientemente de la técnica quirdrgica.

Palabras clave: Colelitiasis; Cirugia bariatrica; Pérdida de peso; Gastrectomia vertical; Bypass gastrico.

1. Introducao

A obesidade ¢ uma doenga cronica, multifatorial e de elevada prevaléncia mundial, representando um importante
problema de saude publica devido a sua associagdo com multiplas comorbidades metabdlicas e cardiovasculares. A cirurgia
bariatrica consolidou-se como uma alternativa terapéutica eficaz para o tratamento da obesidade morbida e para a reducdo de
suas complicagdes associadas (Buchwald et al., 2004).

Entretanto, uma das complicagdes mais frequentemente observadas no periodo pos-operatério é a colelitiase, cuja
incidéncia tende a aumentar em pacientes submetidos a procedimentos que envolvem modificacdes anatdmicas e funcionais do
trato gastrointestinal (Everhart, 2009).

Entre os principais tipos de cirurgia bariatrica, destacam-se a gastrectomia vertical (GV) e o bypass gastrico em Y -de-
Roux por videolaparoscopia (RYGB). A gastrectomia vertical consiste na ressec¢do longitudinal de grande parte do estomago,
reduzindo significativamente sua capacidade e promovendo saciedade precoce. Ja o bypass gastrico em Y-de-Roux associa a
criacdo de um pequeno reservatorio gastrico a exclusdo de uma porgao do intestino delgado, resultando em restrigdo alimentar
e certo grau de ma absor¢do (Warschkow et al., 2018).

Estudos comparativos demonstram variagdes na incidéncia de colelitiase conforme o tipo de procedimento realizado.
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Pesquisa publicada na revista Surgery for Obesity and Related Diseases relatou incidéncia de colelitiase de 14,1% apds
gastrectomia vertical e de 21,1% ap6s o Y-de-Roux videolaparoscopico (Anveden et al., 2020). De forma semelhante, estudo
divulgado no Journal of Laparoendoscopic & Advanced Surgical Techniques identificou taxas de 10,3% e 17,1%,
respectivamente (Sen et al., 2018).

Diversos fatores de risco contribuem para o desenvolvimento de colelitiase no periodo pés-operatorio, incluindo idade
avancada, sexo feminino, obesidade grave e presenca de comorbidades como diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica
(Adams et al., 2007).

Diante desse cenario, torna-se fundamental garantir o acompanhamento clinico integral do paciente baritrico, com
énfase na deteccdo precoce e na prevengdo de complicagdes biliares. Um seguimento sistematizado e multidisciplinar contribui
ndo apenas para reduzir o risco de colelitiase, mas também para otimizar os resultados cirurgicos e promover melhora
significativa na qualidade de vida desses pacientes (“Efeito da redugdo de peso...”, 2019). O objetivo do presente estudo foi
avaliar a relacdo entre a velocidade de perda de peso e o aparecimento de colelitiase em pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica (bypass gastrico ou gastrectomia vertical).

2. Metodologia

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional analitico de coorte retrospectiva e longitudinal de natureza quantitativa
(Pereira et al., 2018), e com uso de estatistica descritiva com valores de média e desvio padrao (Shitsuka et al., 2014) e andlise
estatistica (Costa Neto & Bekman, 2009) e, cujo objetivo foi avaliar a relagdo entre a velocidade de perda de peso e o
aparecimento de colelitiase em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica (bypass gastrico ou gastrectomia vertical). O
delineamento foi escolhido por sua capacidade de analisar a evolugdo temporal de variaveis clinicas e estabelecer associa¢des
causais entre a exposic¢do (velocidade de perda ponderal) e o desfecho de interesse (colelitiase pos-operatoria). O estudo foi
conduzido no servigo de cirurgia bariatrica de um hospital de nivel terciario de ateng&o, no periodo de janeiro de 2023 a junho
de 2025. Foram incluidos pacientes que completaram o seguimento clinico e antropométrico aos 3 e 6 meses de pds-operatorio,
bem como a avaliacdo ultrassonografica para deteccdo de colelitiase. Os dados foram obtidos dos prontudrios eletronicos e das

fichas de acompanhamento nutricional da unidade.

Populacio e critérios de sele¢ao

A populagdo foi composta por 401 pacientes adultos submetidos a cirurgia bariatrica, dos quais 201 (50,1%) foram
submetidos ao bypass gastrico em Y de Roux e 200 (49,9%) a gastrectomia vertical (sleeve). Os critérios de inclusdo foram:
pacientes com idade entre 18 e 60 anos, com diagndstico de obesidade grau II ou superior (IMC > 35 kg/m?). Os participantes
deveriam possuir registro completo do peso basal, aos 3 ¢ 6 meses de pds-operatorio, além de avaliagdo ultrassonografica
hepatobiliar sem evidéncia prévia de litiase. Foram excluidos os pacientes com antecedente de colecistectomia ou com dados
de seguimento incompletos nas avaliagdes de 3 e 6 meses. A variavel dependente foi a presenca de colelitiase pds-operatoria,
determinada por meio de avaliagdo ultrassonografica realizada aos trés e seis meses apds a cirurgia. Essa variavel foi definida
de forma dicotdmica, considerando o valor “sim” para os casos em que se evidenciou a formagdo de céalculos biliares e “nao”
quando a avaliagao ultrassonografica resultou negativa.

As variaveis independentes incluiram a velocidade de perda de peso e a técnica cirargica empregada. A velocidade de

perda de peso, expressa em quilogramas por més, foi calculada como a diferenga entre o peso basal e o peso registrado em
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cada ponto de avaliagdo (trés ou seis meses), dividida pelo nimero de meses decorridos. A técnica cirurgica foi classificada em
duas categorias, de acordo com o tipo de procedimento baridtrico realizado: gastrectomia vertical (sleeve gastrectomy,
codificada como 1) e bypass gastrico em Y de Roux (codificada como 2). Por fim, foram consideradas como covariaveis o
sexo e o peso basal dos participantes, todos registrados na avaliagdo pré-operatoria. Essas variaveis foram incluidas com o
objetivo de controlar possiveis fatores de confusdo que pudessem influenciar a relagdo entre a velocidade de perda ponderal ¢ o

aparecimento de colelitiase.

Fontes de dados e medicoes

Os dados foram coletados a partir dos prontudrios eletronicos e validados por meio dos registros de acompanhamento
nutricional da unidade. O peso corporal foi mensurado utilizando balangas eletronicas calibradas, com o paciente descalgo e
vestindo roupas leves. A colelitiase foi diagnosticada por meio de ultrassonografia abdominal realizada por profissionais

especializados.

Tamanho da amostra
O tamanho da amostra (n = 401) foi determinado pela totalidade dos pacientes que atenderam aos critérios de selegdo
durante o periodo do estudo. Nao foi aplicado calculo prévio de amostra, uma vez que foi realizado um censo de todos os casos

disponiveis.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software Python (versdo 3.11), empregando as bibliotecas
especializadas pandas, scipy.stats e statsmodels. Em uma primeira etapa, foi conduzida uma analise descritiva das
caracteristicas demograficas e antropométricas da amostra. Para tanto, os grupos foram comparados de acordo com a técnica
cirargica empregada, utilizando-se os testes t de Student ou de Welch para variaveis quantitativas e o teste do qui-quadrado
para variaveis categdricas. Além disso, foram calculados os percentuais e as velocidades médias de perda de peso aos trés e
seis meses apds a cirurgia. Posteriormente, foi realizada uma analise bivariada com o objetivo de explorar a relagio entre a
velocidade de perda de peso e a presenca de colelitiase. Para esse propdsito, aplicou-se o teste t de Welch, a fim de determinar
diferencas de médias entre os grupos com e sem colelitiase, complementando-se com um modelo de regressdo logistica binaria
que permitiu estimar os odds ratios (OR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Na terceira etapa,
procedeu-se a uma analise multivariada por meio da construgdo de modelos de regressao logistica ajustados, que incorporaram
um termo de interagdo entre a velocidade de perda de peso e a técnica cirirgica (“velocidade x técnica”), com o objetivo de
identificar possiveis efeitos modificadores do tipo de procedimento sobre o risco de desenvolvimento de colelitiase. Foram
elaborados modelos independentes para os periodos de trés e seis meses, excluindo-se, no segundo, os pacientes que ja haviam
apresentado litiase na avaliag@o anterior. Em todas as analises, estabeleceu-se um nivel de significancia estatistica de p < 0,05

como critério para considerar diferencas relevantes entre os grupos.

Consideracoes éticas

No que se refere as consideragdes éticas, o protocolo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
hospital sede, em conformidade com os principios estabelecidos na Declaragao de Helsinque (2013) e com as normas nacionais
vigentes sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Garantiu-se, em todo momento, a confidencialidade e o anonimato dos participantes, por meio da codificacdo dos
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registros e da utilizacdo exclusiva de dados sem identificadores pessoais. O acesso ao banco de dados foi restrito unicamente a

equipe de pesquisa responsavel, assegurando a protecdo das informacdes conforme os padrdes éticos e legais aplicaveis.

3. Resultados

A populagdo total foi composta por 401 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, dos quais 201 (50,1%) foram
submetidos a técnica de bypass gastrico e 200 (49,9%) a gastrectomia vertical (sleeve). Na analise por sexo, observou-se
predominio do sexo feminino, com 314 mulheres (78,3%) ¢ 87 homens (21,7%). A distribuigdo por técnica mostrou que 76,1%
(n = 153) dos pacientes submetidos ao bypass e 80,5% (n = 161) daqueles submetidos ao sleeve eram mulheres, mantendo
propor¢des semelhantes entre os grupos.

Em relac@o as variaveis antropométricas (Quadro 1), o peso basal médio foi significativamente maior no grupo sleeve
(117,1 £25,3 kg) em comparacdo ao grupo bypass (109,6 £ 19,9 kg; p <0,001). Aos 3 meses, o peso médio reduziu para 103,1
+ 22.3 kg no grupo sleeve e para 88,8 £ 16,1 kg no grupo bypass (p < 0,001). Aos 6 meses, os valores foram 76,1 + 16,4 kg e
66,9 £+ 12,6 kg, respectivamente, sem diferengas estatisticamente significativas (p = 0,38).

A perda média de peso total foi de 14,05 + 3,0 kg para o sleeve ¢ 20,8 & 3,8 kg para o bypass aos 3 meses (p < 0,001),
e de 40,99 + 8,9 kg frente a 42,75 + 7,8 kg aos 6 meses (p < 0,001). O percentual de perda de peso foi significativamente maior
no grupo bypass, com 19,0 + 2,5% aos 3 meses ¢ 39,0 + 1,8% aos 6 meses, em compara¢do com 12,0 + 3,5% ¢ 35,0 £ 2,3%
para o sleeve (p < 0,001 em ambos os casos).

A velocidade média de perda de peso também diferiu entre os grupos: aos 3 meses foi de 4,68 £ 1,01 kg/més no
sleeve e 6,94 + 1,26 kg/més no bypass (p < 0,001); aos 6 meses, as velocidades foram 6,83 + 1,48 kg/més e 7,12 + 1,30
kg/més, respectivamente (p = 0,04).

Em relacdo ao aparecimento de colelitiase, a frequéncia foi semelhante entre as duas técnicas aos 3 meses (10,0% vs
10,9%; p = 0,88), mas significativamente maior no grupo bypass aos 6 meses (18,4% vs 8,5%; p < 0,001).

A seguir, o Quadro 1 apresenta caracteristicas clinicas segundo a técnica cirrgica Sleeve versus Bypass em Y de

Roux:

Quadro 1. Caracteristicas clinicas segundo a técnica cirirgica Sleeve versus Bypass em Y de Roux.

Variavel (numérica) Sleeve: média (DP) Bypass: média (DP) T:z:;f:d?]::?a/lg;ﬁ-
Peso basal (kg) 117,12 (25.,29) 109,61 (19,93) 0,00
Peso aos 3 meses (kg) 103,07 (22,26) 88,78 (16,14) 0,00
Peso aos 6 meses (kg) 76,13 (16,44) 66,86 (12,16) 0,38
Perda média aos 3 meses (kg) 14,05 (3,04) 20,83 (3,79) 0,00
Perda média aos 6 meses (kg) 40,99 (8,85) 42,75 (1,77) 0,00
Percentual de perda de peso aos 3 meses 12,00 £3,5 19,00 £ 2,5 0,00
Percentual de perda de peso aos 6 meses 35,00+2,3 39,00 + 1,8 0,00
Velocidade aos 3 meses (kg/més) 4,68 (1,01) 6,94 (1,26) 0,00
Velocidade aos 6 meses (kg/més) 6,83 (1,48) 7,12 (1,30) 0,04
Colelitiase aos 3 meses 20 (10,0%) 22 (10,9%) 0,88
Colelitiase aos 6 meses 17 (8,5%) 37 (18,4%) 0,00

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Na andlise bivariada (Quadro 2), observou-se que os pacientes que desenvolveram colelitiase aos 3 meses
apresentaram uma velocidade média de perda de peso de 6,36 = 1,91 kg/més, enquanto aqueles que ndo desenvolveram a
condigdo exibiram uma velocidade de 5,75 + 1,56 kg/més. Essa diferenga demonstrou uma tendéncia a significancia estatistica
segundo o teste t de Welch (p = 0,05).

Além disso, a analise multivariada, realizada por meio de regressdo logistica bindria, confirmou uma associa¢do
significativa entre a velocidade de perda de peso e a presenga de colelitiase nessa fase inicial (OR = 1,249; IC95% 1,034—
1,508; p = 0,0208). Isso indica que, para cada incremento de 1 kg/més na velocidade de perda ponderal, o risco de desenvolver
colelitiase aumenta aproximadamente 25% durante os trés primeiros meses pos-operatorios.

Por outro lado, aos 6 meses, considerando apenas os pacientes que ainda ndo apresentavam colelitiase aos 3 meses (n
=359), a velocidade média de perda de peso foi de 7,06 = 1,37 kg/més no grupo com colelitiase ¢ 6,89 + 1,36 kg/més naqueles
sem o evento, sem diferenga estatisticamente significativa (p = 0,399). Do mesmo modo, o modelo logistico ndo evidenciou
associagdo significativa entre a velocidade de perda de peso e a presenga de colelitiase (OR = 1,093; 1C95% 0,891-1,340; p =
0,394).

A seguir, o Quadro 2 apresenta diferengas na velocidade de perda de peso aos 3 e 6 meses entre pacientes com e sem

colelitiase:

Quadro 2. Diferencas na velocidade de perda de peso aos 3 e 6 meses entre pacientes com e sem colelitiase.

~ Média p
T li DP Teste t R (I Y
empo de avaliacdo Grupo (kg/més) n este t (p) OR (IC95%) (logistica)
3 meses Colelitiase Sim 6,36 1,91 42 0,0514 1,249 (1,034-1,508) 0,0208
Colelitiase Nao 5,75 1,56 359
6 meses (apenas validos . .
com COLELITIASE 6m) Colelitiase Sim 7,06 1,37 54 0,3992 1,093 (0,891-1,340) 0,3943
Colelitiase Nao 6,89 1,36 305

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Com o objetivo de determinar se a relagdo entre a velocidade de perda de peso e o surgimento de colelitiase diferia
conforme a técnica cirirgica empregada, ajustou-se um modelo de regressao logistica com termo de interagdo (velocidade %
técnica). O modelo, baseado em 401 observagdes validas, apresentou um ajuste global significativo (LLR p = 0,033; Pseudo R?
=0,032), indicando que a inclusdo conjunta das variaveis contribuiu de forma modesta para explicar a variabilidade do evento.

Nos resultados individuais (Quadro 3), a técnica cirargica (Bypass vs. Sleeve) apresentou um OR = 0,13 (IC95%
0,005-3,178; p = 0,211), sugerindo que, isoladamente, o tipo de cirurgia ndo se associou de maneira significativa a
probabilidade de desenvolver colelitiase aos trés meses.

A velocidade de perda de peso apresentou um OR = 1,265 (IC95% 0,842-1,899; p = 0,258), indicando uma tendéncia
ndo significativa a um maior risco de colelitiase com o aumento da velocidade de redug@o ponderal.

O termo de interagdo entre a velocidade e a técnica cirargica (OR = 1,241; 1C95% 0,740-2,084; p = 0,413) ndo foi
estatisticamente significativo, evidenciando que o efeito da velocidade de perda de peso sobre o risco de colelitiase foi
semelhante em ambas as técnicas. Os resultados do modelo sugerem que, durante os primeiros trés meses pds-operatorios, a
técnica cirtirgica ndo modifica o efeito da velocidade de perda de peso sobre o surgimento de colelitiase, sendo ambos os
fatores independentes entre si.

A seguir, o Quadro 3 apresenta a regressao logistica bindria para a avaliacdo da influéncia da velocidade de perda de
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peso e da técnica cirargica sobre o desfecho de colelitiase aos 3 meses.

Quadro 3. Regressdo logistica binaria para a avaliagdo da influéncia da velocidade de perda de peso e da técnica cirtrgica

sobre o desfecho de colelitiase aos 3 meses.

- . o o

Estatistica global Valor An.a lise de varidveis OR I C95./o IC95_A) p-valor
independentes inferior superior

Numero de observagoes 401 Intercepto 0,036 0,005 0,278 0,0014

Pseudo R? 0,032 Técnica (Bypass vs. Sleeve) 0,13 0,005 3,178 0,2112

Log-Likelihood 130,12 | Yelocidade de perda de peso 1,265 0,842 1,899 0,2575

(kg/més)
LLR p-valor 0,033 Interacdo (Velocidade x Técnica) 1,241 0,740 2,084 0,4134

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para avaliar se, aos seis meses de seguimento, a velocidade de perda de peso mantinha uma relagdo diferencial com o
aparecimento de colelitiase segundo a técnica cirtrgica, foi ajustado um modelo de regressdo logistica binaria com termo de
interacdo (velocidade x técnica). A analise incluiu 359 pacientes, excluindo aqueles que apresentaram colelitiase no controle
prévio. O modelo mostrou um ajuste global significativo (LLR p = 0,024; Pseudo R? = 0,031), embora de magnitude
explicativa baixa, o que indica que as variaveis analisadas apresentam um efeito limitado sobre a probabilidade do evento.

Nos resultados individuais (Quadro 4), a técnica cirtirgica (Bypass vs. Sleeve) apresentou OR = 1,946 (IC95% 0,087—
43,549; p = 0,675), sem significancia estatistica, sugerindo que a técnica, de forma isolada, ndo se associou a presenga de
colelitiase aos seis meses. A velocidade de perda de peso teve OR = 1,050 (IC95% 0,757-1,456; p = 0,769), indicando
auséncia de associagdo entre a magnitude da perda ponderal e o desenvolvimento de colelitiase nesta etapa do seguimento. De
igual modo, o termo de interagdo entre velocidade e técnica cirtirgica ndo foi significativo (OR = 1,034; IC95% 0,669—-1,600; p
= 0,880), demonstrando que o efeito da velocidade de perda de peso sobre a colelitiase foi comparavel entre ambas as técnicas
cirargicas aos seis meses de pds-operatorio.

A seguir, o Quadro 4 apresenta a Regressdo logistica binaria para a avaliagdo da influéncia da velocidade e da técnica

cirurgica sobre o desfecho de colelitiase aos 6 meses.

Quadro 4. Regressao logistica binaria para a avaliagdo da influéncia da velocidade e da técnica cirtirgica sobre o desfecho de

colelitiase aos 6 meses.

- - o o
Estatistico global Valor An'a lise de varidveis OR I C95_A) IC95_A) p-valor
independentes inferior superior
Numero de observagdes 359 Intercepto 0,075 0,007 0,747 0,0273
Pseudo R? 0,031 Técnica (Bypass vs Sleeve) 1,946 0,087 43,549 0,6745
Toci

Log-Likelihood _147,30 | Velocidade de perda depeso 1,050 0,757 1,456 0,7689

(kg/més)
LLR p-value 0,024 Interagdo (Velocidade x 1,034 0,669 1,600 0,8797

Técnica)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
4.Discussao

A colelitiase ¢ uma complicagdo metabolica reconhecida apds a cirurgia bariatrica, frequentemente associada a rapida
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perda ponderal e as alteragdes hormonais decorrentes da restricdo e/ou desabsorcdo alimentar. No presente estudo
retrospectivo, observou-se diferenca na incidéncia de colelitiase entre os pacientes submetidos a gastrectomia vertical (GV) e
aqueles operados pela derivagdo gastrica em Y de Roux (DGYR) por videolaparoscopia, sendo mais elevada no grupo DGYR.
Esses achados corroboram a hipdtese de que o grau de desabsor¢éo e a velocidade de emagrecimento sdo fatores determinantes
na formagdo de calculos biliares no pds-operatdrio baridtrico, conforme previamente descrito por Everhart (2009) e
Warschkow et al. (2018).

Entretanto, ¢ importante ressaltar que a técnica ciriirgica em si pode ndo ser o fator causal direto da colelitiase, mas
sim um modulador de uma série de mecanismos fisiopatoldgicos que convergem para a litogénese. A perda rapida de peso, a
mobilizagdo de colesterol hepatico, a alteracdo na secre¢do e reabsor¢do de acidos biliares e a hipomotilidade vesicular
parecem exercer papel mais determinante do que o tipo de anastomose ou extensdo de ressec¢do gastrica. Shiffman et al.
(1991) e Miller et al. (2003) demonstraram que a perda de peso acentuada — independentemente da técnica — é um dos
principais fatores de risco para colelitiase.

Além disso, fatores endocrinos e metabolicos podem estar envolvidos. Apods a cirurgia bariatrica, ha mudancas
significativas nos niveis de colecistocinina, FGF19, GLP-1 e grelina, hormonios que modulam o esvaziamento vesicular e o
metabolismo hepatico de colesterol (Warschkow et al., 2018; Li et al., 2020). A DGYR, por induzir maior alteragdo hormonal
e intestinal, pode amplificar esses efeitos. Outra hipodtese recente envolve a microbiota intestinal, cujo desequilibrio pode
alterar o pool de acidos biliares e favorecer a formagao de calculos pigmentares (Wan et al., 2021; Buxbaum et al., 2005).

Fatores nutricionais e comportamentais também merecem destaque: dietas muito restritivas em lipidios, baixa
ingestdo calorica e adesdo irregular a suplementagdo podem contribuir para a estase biliar. Assim, o risco de colelitiase parece
resultar de uma interagdo multifatorial entre aspectos metabdlicos, hormonais e nutricionais, mais do que de uma diferenca
anatOmica entre as técnicas cirirgicas.

O presente estudo reforca essa perspectiva, uma vez que, apesar de a DGYR apresentar maior incidéncia de
colelitiase, os dados sugerem que a perda ponderal acelerada e as variagdes metabdlicas subsequentes podem ser as principais
responsaveis, € ndo apenas o tipo de reconstru¢do gastrointestinal. Nesse sentido, futuras investigagdes devem priorizar
analises hormonais, perfil lipidico pds-operatorio e caracterizacdo da microbiota intestinal para melhor elucidar os mecanismos
envolvidos.

Do ponto de vista clinico, a profilaxia com acido ursodesoxicdlico (Sugerman et al., 1995 & Uy et al., 2008) e o
acompanhamento ultrassonografico periddico permanecem como medidas fundamentais. A identificagdo de pacientes de maior
risco — como mulheres, individuos com IMC elevado e emagrecimento rapido — pode orientar estratégias preventivas mais

individualizadas.

5. Conclusao

O presente estudo demonstrou maior incidéncia de colelitiase em pacientes submetidos a derivagdo gastrica em Y de
Roux quando comparados aqueles operados por gastrectomia vertical. Contudo, os resultados sugerem que a técnica ciriirgica,
isoladamente, ndo ¢ o fator causal direto, mas sim que a litogénese pods-bariatrica decorre de um conjunto de alteragdes
metabdlicas, hormonais e fisiologicas desencadeadas pela rapida perda de peso e pela modificagdo do transito intestinal.

Esses achados reforcam a importancia de considerar a velocidade da perda ponderal, o perfil hormonal e lipidico, a
microbiota intestinal e os habitos alimentares como possiveis determinantes da formagdo de calculos biliares,

independentemente da técnica empregada.
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O acompanhamento clinico e ultrassonografico regular, associado a profilaxia medicamentosa seletiva, deve ser
incorporado a rotina de seguimento dos pacientes bariatricos. Além disso, estudos prospectivos com avaliagdo hormonal e
metabolica detalhada sdo necessarios para identificar os fatores realmente implicados na litogénese e, assim, definir estratégias

preventivas mais eficazes e personalizadas.
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