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RESUMO

RESUMO: A populagdo mundial vem crescendo progressivamente, na mesma medida
em que o Brasil envelhece de forma rapida e intensa. A colelitiase é a patologia cirurgica
abdominal mais comum no publico senil e, tendo em vista a importancia do tema, foi
realizada revisdo com o objetivo de analisar a melhor escolha de tratamento da
populacdo idosa com colelitiase assintomatica e, em caso de necessidade operatéria,
avaliar se a colecistectomia laparoscopica é superior ao tratamento conservador no
idoso com colelitiase. Para isso, foi realizada uma revisdao bibliogréfica a partir de
estudos de coorte prospectiva, caso-controle, corte transversal, ensaio clinico e revisao
sistematica de artigos cientificos publicados no Scielo, Pubmed e BVS Biblioteca Virtual
em Saude do Ministério da Saude, utilizando os descritores gallstones, cholelithiasis,
aged, general surgery, surgical technique, conservative treatment, surgical procedures,
bem como em portugués, isolados e combinados. A revisdo da literatura indica que a
pratica atual tende a operar pacientes sintomdticos enquanto os pacientes
assintomdticos sdo geralmente monitorados, exceto em casos de alto risco de
complicacdes. No que diz respeito as intervencgdes cirdrgicas, os avangos na cirurgia
laparoscopica tém aprimorado os desfechos operatérios em pacientes idosos,
proporcionando menor morbidade e recuperacdo mais rdpida em comparacao com a
cirurgia aberta tradicional. No entanto, a decisdo de operar individuos idosos,
especialmente os mais frageis, deve ser tomada com cautela, considerando a maior
probabilidade de complicacGes e o impacto sobre a qualidade de vida destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: gallstones; cholelithiasis; aged; general surgery; surgical
technique; conservative treatment; surgical procedures
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SURGICAL VS. CONSERVATIVE TREATMENT IN ELDERLY
PATIENTS WITH ASYMPTOMATIC CHOLELITHIASIS: THE
DILEMMA OF AGE"

ABSTRACT:

The world population has been growing progressively, at the same time as Brazil is
aging rapidly and intensely. Cholelithiasis is the most common abdominal surgical
pathology in the elderly population and, considering the importance of the topic, a
review was carried out with the aim of analyzing the best treatment choice for the
elderly population with asymptomatic cholelithiasis and, in case of surgical need,
evaluating whether laparoscopic cholecystectomy is superior to conservative
treatment in the elderly with cholelithiasis. To this end, a bibliographical review was
carried out based on prospective cohort, case-control, cross-sectional studies,

clinical trials and systematic reviews of scientific articles published in Scielo, Pubmed
and VHL Virtual Health Library of the Ministry of Health, using the descriptors
gallstones, cholelithiasis, aged, general surgery, surgical technique, conservative
treatment, surgical procedures, as well as in Portuguese, isolated and combined.
Review of the literature indicates that current practice tends to operate on
symptomatic patients while asymptomatic patients are generally monitored, except in
cases of high risk of complications. With regard to surgical interventions, advances in
laparoscopic surgery have improved operative outcomes in elderly patients, providing
lower morbidity and faster recovery compared to traditional open surgery. However,
the decision to operate on elderly individuals, especially the most fragile, must be taken
with caution, considering the greater likelihood of complications and the impact on the
quality of life of these patients.

KEYWORDS: gallstones; cholelithiasis; aged, general surgery; surgical technique;
conservative treatment; surgical procedures
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INTRODUCAO

A associagao mais notavel entre disfuncdo hepatobiliar em idosos esta no
aumento da prevaléncia de colelitiase e suas complicagdes. A prevaléncia de
colelitiase aumenta progressivamente com o avangar da idade, embora os
numeros absolutos variem conforme a populagao estudada. Estudos indicam a
presenga de calculos biliares em até 80% dos residentes em instituicbes de longa
permanéncia com idade superior a 90 anos. Nos idosos, as doencas das vias
biliares sédo a principal indicagao para procedimentos cirurgicos abdominais. Em
2006, as pessoas com mais de 65 anos representavam 50% das altas
hospitalares por diagnéstico primario de colelitiase e um ter¢go das mais de 400
mil colecistectomias hospitalares realizadas naquele ano3.

A pratica atual € de operar apenas o0s pacientes sintomaticos, deixando os
milhdes de assintomaticos em observagéo’. Em relagdo ao tamanho do célculo,
a presenca de calculos grandes (maiores que 2 cm) aumenta significativamente
o risco de desenvolver colecistite aguda e cancer de vesicula. Embora haja
divergéncias entre os gastroenterologistas em relagdo ao tratamento ideal para
esses calculos, ha um consenso entre os cirurgides que se € indicado
colecistectomia profilatica para calculos grandes. Entretanto, os microcalculos
(menores que 0,5 cm) podem desencadear episodios de pancreatite aguda,
sendo indicada a cirurgia em pacientes previamente higidos 71213,

Na perspectiva do tratamento senil, uma série de possibilidades devem ser
levadas em conta. Com o avancar da idade, é frequente o aumento de
comorbidades significativas e reserva funcional limitada, o que esta associada a
maior taxa de complicagdes e maior tempo de internagdo'. O objetivo do
tratamento da colelitiase no idoso, bem como nas demais patologias, € garantir
o melhor prognostico com o menor prejuizo fisioldgico possivel . Amaral
concluiu que pacientes com idade maior ou igual a 65 anos apresentam maior
taxa de complicacdo pos-operatdria e maior tempo de permanéncia hospitalar
pos-cirurgica, optando-se por tratamento expectante para colelitiase

assintomatica em individuos com mais de 65 anos'®

METODOLOGIA

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 1268-1282.



TRATAMENTO CIRURGICO X CONSERVADOR EM PACIENTES IDOSOS COM COLELITIASE
ASSINTOMATICA: O DILEMA DA IDADE
Batista et. al.

Para realizagao desta revisdo de literatura, realizou-se uma busca nas bases
de dados do PubMed e Scielo utilizando os seguintes descritores: gallstones;
cholelithiasis; aged; general surgery; surgical technique; conservative treatment;
surgical procedures, bem como em portugués, isolados e combinados, tendo
como objetivo analisar a melhor escolha de tratamento do paciente idoso com
colelitiase assintomatica e avaliar se a colecistectomia laparoscépica € superior
ao tratamento conservador no idoso com colelitiase.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos desde o primeiro
publicado sobre o tema até agosto de 2023, nos idiomas portugués e inglés. Os
delineamentos escolhidos foram coorte prospectiva, caso-controle, corte
transversal, ensaio clinico e reviséo sistematica. A idade alvo foram idosos acima
de 60 anos, bem como o tratamento conservador da colelitiase e tratamento
cirurgico profilatico. Para complementar a revisdo, a Biblioteca Virtual do
Ministério da Saude também foi consultada.

Os estudos excluidos foram aqueles focados exclusivamente em populacdes
pediatricas, gestantes ou pacientes com condigdes médicas especificas nao

relacionadas diretamente a colelitiase.

RESULTADOS E DISCUSSAO

OS RESULTADOS SUMARIZADOS NA TABELA 1.
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TITULO DO ESTUDO SELECIONADO

ANO DO
ESTUDO

PRINCIPAL ACHADO

Clinical safety of laparoscopic
cholecystectomy in elderly patients: a
comparison of clinical outcomes in patients
aged 65 to 79 years over 80 years3®

2020

Complicagdes e
mortalidade foram
semelhantes em pacientes
com idade entre 65 a 79
anos e = 80 anos. Portanto,
a LC é considerada um
procedimento seguro e
simples para os idosos.

The

classification to ASA status for predicting

effect of adding functional

30-day mortality3'

2015

A capacidade funcional foi
um preditor independente
de mortalidade dentro de
cada classe ASA,
sugerindo sua inclusdo na
avaliacdo pré-operatéria
rotineira. A dependéncia
funcional pode justificar o
aumento de um ponto na
classe ASA para melhor
refletir o} risco
perioperatério, mas sao
necessarias validagdes
prospectivas adicionais
devido a natureza
preliminar deste estudo

The

cholecystectomy in acute cholecystitis in

safety of a laparoscopic

high-risk patients older than sixty with

stratification based on ASA score?®

2006

Pacientes com
classificagao ASA 3
apresentaram um tempo
de internacao pré-
operatorio mais longo (8,8
dias) em comparagao com
os pacientes ASA 1 (5,6
dias). Houve uma maior
incidéncia de colecistite
complicada e tempo
operatdrio prolongado nos
grupos ASA 2 e ASA 3 em
comparagao com ASA 1 (p
< 0,05). A morbidade foi
mais comum no grupo ASA
3 do que no ASA 1. Nao
foram encontradas
diferengcas  significativas
entre os grupos quanto a
taxa de conversdo para
cirurgia aberta, tempo para
iniciar a dieta e tempo de
internacdo pos-operatorio
(p > 0,05). Estes resultados
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sugerem que a
colecistectomia
laparoscopica pode ser
uma opc¢ao de tratamento
eficaz para pacientes
idosos de alto risco.

Silent gallstones: a therapeutic dilemma®

2004

A prevaléncia de calculos

biliares foi
significativamente  maior
em vesiculas com

metaplasia, displasia ou
neoplasia (P < 0,001).
Houve um aumento de
sialomucina e uma
diminuicao de sulfamicina
de metaplasia para
malignidade, enquanto a
mucina neutra aumentou
nas células metaplasicas e
reduziu nas células
neoplasicas. A perda de O-
acilacdo na sialomucina
também foi observada em
células neoplasicas. As
alteragbes histoquimicas
indicam que a lesédo
crbnica causada pela
colelitiase pode levar a
metaplasia, que pode
progredir para displasia ou
neoplasia com estimulo
persistente.

Consequences of prolonged wait before

gallbladder surgery??

2002

Indica alta incidéncia de
complicagdes enfrentadas
por pacientes na lista de
espera para
colecistectomia
laparoscopica. Embora o
tempo mediano de espera
para a cirurgia tenha sido
mais curto no grupo de
emergéncia, a morbidade e
a taxa de readmisséo
foram mais altas nesse
grupo de pacientes.

Gastrointestinal quality of life in patients
with  symptomatic or asymptomatic

2001

No grupo sintomatico, os
escores GlQLl
aumentaram de 80,32 +
19,1 no pré-operatdrio para
113,42 + 21,9 no pobs-
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cholelithiasis before and after laparoscopic
cholecystectomy??

operatorio (p < 0,05). No
grupo assintomatico, os
escores aumentaram de
96,37 + 14,26 no pré-
operatério para 113,30 +
15,22 no pés-operatorio (p
< 0,05). Para os subgrupos
de itens, houve melhorias
significativas nos sintomas
centrais e nos itens fisicos,
psicolégicos e especificos
da doengca em ambos os
grupos no pos-operatorio
(p < 0,05), mas apenas o
grupo sintomatico
apresentou uma melhora
significativa no subgrupo
de itens sociais (p < 0,05).
Foram encontradas
correlagdes negativas
entre os escores do GIQLI
pré-operatorio e a melhora
observada apos a
colecistectomia
laparoscopica nos grupos
sintomatico (r = -0,70) e
assintomatico (r = -0,49).

Cholecystitis in the octogenarian: is
laparoscopic cholecystectomy the best

approach??!

2001

O tempo médio de
internacao foi de 11,7 dias
para os tratados por via
laparoscopica e de 15,7
dias para os tratados com a
técnica aberta. Houve dez
(56%) complicagbes no
grupo laparoscopico e
cinco (14%) complicagdes
no grupo aberto. Houve
quatro o6bitos (22%) entre
0s tratados por
laparoscopia e trés obitos
(8,6%) no grupo
colecistectomia aberta

Laparoscopic cholecystectomy to treat
patients with asymptomatic gallstones™”

2000

Colecistectomia

laparoscopica € menos
complexa tecnicamente e
pode ser realizada com
seguranga em pacientes
com  calculos Dbiliares
assintomaticos. A ligeira
elevagdo na incidéncia de
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malignidade observada
pode estar relacionada a
endemicidade da doenca.
Assim, a colecistectomia
deve ser considerada para
pacientes de baixo risco,
mesmo na auséncia de
sintomas de calculos
biliares.

Laparoscopic cholecystectomy

elderly: a prospective study'?

in

the

2000

A taxa de conversao para
colecistectomia aberta foi
de 21,6%, com um tempo
medio de internagao
hospitalar de 6,9 dias tanto
para o0s procedimentos
laparoscopicos quanto
para as conversdes. As
taxas de morbidade e
mortalidade foram de
13,7% e 1%,
respectivamente, sem
registros de complicagbes
cardiopulmonares
intraoperatdrias ou
necessidade de
reoperacao entre 0S
pacientes idosos. Apesar
das complicagdes mais
frequentes e da maior
duragcdo de internacao
comparada aos pacientes
mais  jovens, NOSSOS
resultados mostraram-se
favoraveis em comparacao
com estudos anteriores de
colecistectomia aberta em
idosos.

Organ physiology of aging®®

1994

Durante  periodos de
estresse, como em
procedimentos cirurgicos
ou doengas, 0s pacientes
idosos podem nao
conseguir lidar com o
aumento da demanda
metabdlica devido a perda
de capacidade de reserva.
Esta reducao na
capacidade de tolerar
intervengdes €&  crucial,
tornando essencial que os
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cirurgides identifiquem os
pacientes idosos com
maior risco de
complicacdes. E
fundamental considerar o
manejo adequado da
reposicdo de fluidos e
eletrélitos, a gestao
respiratéria para evitar
atelectasias e pneumonias,
€ a monitorizagdo de
potenciais complicacdes
cardiacas.

Laparoscopic Cholecystectomy in Patients
Aged 65 or Older3°

1993

A colecistectomia
laparoscopica oferece aos
pacientes com 65 anos ou
mais 0s mesmos
beneficios de menor tempo
de internagao hospitalar e
menor dor do que aos
pacientes mais jovens. A
idade por si s6 ndo deve
ser vista como uma razéao
para evitar a realizagao da
colecistectomia

laparoscopica.

Open versus laparoscopic
cholecystectomy. A  comparison  of

postoperative function®

1991

ApOs a cirurgia, observou-
se que a capacidade vital
forcada (CVF) foi de 52%
da funcao pré-operatoria
para a colecistectomia
aberta e 73% para a
laparoscopica (p = 0,002).
O volume expiratério
forcado no primeiro
segundo (VEF1) foi de
53% da fungao basal para
a aberta e 72% para a
laparoscépica (p = 0,006).
O fluxo expiratério forcado
de 25% a 75% (FEF) foi
de 53% para a aberta e
81% para a laparoscopica
(p = 0,07). Concluiu-se
que a colecistectomia
laparoscopica resulta em
melhorias na fungao
pulmonar em comparacao
com a técnica aberta.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 1268-1282.




TRATAMENTO CIRURGICO X CONSERVADOR EM PACIENTES IDOSOS COM COLELITIASE
ASSINTOMATICA: O DILEMA DA IDADE
Batista et. al.

Tabela 1: Caracterizacado dos estudos selecionados

CONSIDERACOES FINAIS

A populagdo mundial estd em envelhecimento acelerado, um fenémeno
particularmente evidente no Brasil. De acordo com as projecdes da Organizacao
das Nagdes Unidas e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)3,
a proporgao de idosos aumentara significativamente nas proximas décadas.
Essa mudanga demografica traz novos desafios para o sistema de saude,
incluindo a gestdo de doencas prevalentes nessa faixa etaria, como a colelitiase.

A colelitiase, ou presenga de calculos na vesicula biliar, € uma condi¢céo
comum entre idosos. Embora muitos permaneg¢am assintomaticos, uma parcela
significativa pode desenvolver sintomas ou complicagdes graves, como
colecistite aguda e pancreatite.

Com base na analise dos estudos revisados nesta revisado integrativa sobre
o tratamento da colelitiase em pacientes idosos, foi possivel observar uma
variedade de abordagens terapéuticas e consideragdes importantes. A decisao
entre o tratamento cirdrgico e conservador em idosos com colelitiase
assintomatica deve ser individualizada, levando em conta a idade, comorbidades
e expectativa de vida dos pacientes. A literatura revisada destaca a importancia
da monitorizagdo regular, da educacado dos pacientes sobre sinais de
complicacdes e da avaliacao abrangente dos riscos e beneficios de cada opgao
terapéutica.

Esta revisdo mostra que a pratica atual tende a operar apenas pacientes
sintomaticos, enquanto assintomaticos sdo geralmente observados, exceto em
casos com alto risco de complicagdes. No entanto, ha divergéncias significativas
entre especialistas sobre quando intervir profilaticamente em idosos

assintomaticos. Cirurgides tendem a ser mais propensos a recomendar
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colecistectomia profilatica em comparacdo com gastroenterologistas,

especialmente em pacientes com calculos grandes ou multiplos fatores de risco.
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