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Revisao Narrativa

RESUMO

A colecistectomia videolaparoscdpica (CVL) é o tratamento padrao-ouro para colelitiase
sintomatica, sendo considerada um procedimento seguro e amplamente realizado. Entretanto,
o indice de massa corporal (IMC) tem sido apontado como um fator potencialmente associado
ao aumento do risco de complica¢gGes perioperatérias, como maior dificuldade técnica, tempo
cirdrgico prolongado, necessidade de conversao para laparotomia e complicagdes infecciosas. O
objetivo desta revisdo narrativa foi analisar a relacdo entre diferentes faixas de IMC e a incidéncia
de complicacGes em pacientes submetidos a CVL, com base em estudos publicados entre 2020 e
2025. Evidéncias recentes mostram que pacientes obesos apresentam maior risco de
sangramento, infeccdes de sitio cirdrgico e conversdo, embora a mortalidade permaneca baixa.
Por outro lado, individuos com IMC muito baixo também demonstram aumento de eventos
adversos, provavelmente relacionados a fragilidade metabdlica. A maioria dos estudos, contudo,
reforca que a CVL continua segura em todas as faixas de IMC quando realizada por equipes
experientes. Conclui-se que, embora o IMC influencie o risco de complicacdes, ele ndo deve ser
considerado contraindicacdo ao procedimento, mas sim fator para otimizacdo pré-operatoria.

Palavras-chave: Colecistectomia videolaparoscdpica, IMC, obesidade, complicagdes cirurgicas,
colelitiase.
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Relationship Between Body Mass Index and Risk of
Complications in Patients Undergoing Laparoscopic
Cholecystectomy

ABSTRACT

Laparoscopic cholecystectomy is the gold-standard treatment for symptomatic
gallstone disease and is widely performed with generally low morbidity. However, body
mass index (BMI) has been identified as a factor that can influence perioperative risk,
potentially increasing operative difficulty, operative time, conversion rates to open
surgery, and postoperative infectious complications. This narrative review aimed to
analyze the association between BMI categories and the incidence of complications in
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy, focusing on studies published
between 2020 and 2025. Recent evidence suggests that obese patients present higher
rates of intraoperative bleeding, surgical-site infections and conversion, while patients
with very low BMI may experience complications related to frailty and malnutrition.
Despite these associations, laparoscopic cholecystectomy remains safe across BMI
ranges when performed by experienced teams and with appropriate perioperative
optimization. We conclude that BMI is an important risk stratifier that should inform
preoperative preparation and individualized perioperative management, but it should
not be considered an absolute contraindication to the procedure.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, Body mass index, Obesity, Surgical complications,
Conversion to open surgery.
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INTRODUCAO

A colecistectomia videolaparoscépica (CVL) consolidou-se, desde sua introducao
no final da década de 1980, como o tratamento padrao para colelitiase sintomatica e
colecistite cronica, representando mais de 90% das cirurgias biliares realizadas
atualmente em paises desenvolvidos (Society of American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons — SAGES, 2023). Sua ampla aceitacdo decorre da menor morbidade
pos-operatoria, rapida recuperagao funcional, menor dor, menor tempo de internagao
e reducdo das complicagdes associadas a técnica aberta tradicional. Estima-se que mais
de 1,2 milhdo de colecistectomias sejam realizadas anualmente apenas nos Estados
Unidos, refletindo a elevada prevaléncia de doencas da vesicula biliar e a importancia
epidemioldgica da técnica laparoscdpica na pratica cirirgica moderna (Hall et al., 2022).

No entanto, um aspecto que tem despertado crescente interesse cientifico nas
Ultimas décadas refere-se a influéncia do indice de massa corporal (IMC) sobre os
desfechos perioperatérios da CVL. O IMC é atualmente reconhecido como um dos
marcadores antropométricos mais utilizados para classificar o estado nutricional da
populacdo, permitindo categorizar individuos em baixo peso, eutrofia, sobrepeso e
obesidade. A obesidade, definida como IMC > 30 kg/m?, alcancga proporgdes epidémicas
em escala global, com estimativas da Organizacdo Mundial da Saude indicando que, até
2030, mais de 1 bilhdo de individuos poderao ser classificados como obesos (WHO,
2022). No Brasil, dados da Vigitel 2023 demonstram prevaléncia crescente, com impacto
notdvel sobre a incidéncia de colelitiase, ja que a obesidade é um dos principais fatores
de risco para formacdo de calculos biliares devido ao aumento da saturacdo do
colesterol biliar e a hipomotilidade da vesicula (Stinton & Shaffer, 2022).

Além disso, a proépria obesidade representa um desafio técnico importante
durante procedimentos laparoscépicos. Pacientes com IMC elevado frequentemente
apresentam maior espessura de parede abdominal, acimulo de gordura visceral que
limita a exposicdo do triangulo de Calot, maior necessidade de pressao
pneumoperitoneal e maior resisténcia a manipulacdo dos instrumentos, o que pode
aumentar o tempo cirargico e a dificuldade da disseccdo (Tarantino et al.,, 2022).
Consequentemente, estudos recentes tém associado o IMC aumentado a maior risco de
sangramento, maior incidéncia de infeccdo de sitio cirdrgico, maior necessidade de uso
de trocarteres adicionais e maior taxa de conversdo para cirurgia aberta, especialmente
em casos de colecistite aguda (Dionigi et al., 2022; Kim et al., 2021).

Entretanto, ao contrario do que se observava em décadas anteriores, diversos
estudos contemporaneos demonstram que a obesidade, mesmo em niveis considerados
graves (IMC > 40 kg/m?), ndo contraindica a realizagdo da CVL, sendo possivel alcangar
resultados equivalentes aos de pacientes eutréficos quando a cirurgia é conduzida por
equipes experientes e com planejamento anestésico adequado (Luo et al., 2024). Esse
entendimento reflete avancgos tecnolégicos, maior difusdo da técnica laparoscépica e
refinamento das estratégias de seguranca intraoperatéria.
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Por outro lado, o impacto do IMC sobre a CVL ndo estd restrito ao excesso de peso.
Pacientes com IMC reduzido (< 18,5 kg/m?) também tém sido destacados na literatura
como grupo de risco aumentado. A desnutricdo, a sarcopenia e a fragilidade metabdlica
presentes nesses individuos estdo associadas a maior morbidade cirurgica, maior
instabilidade hemodindmica e maior probabilidade de complicacGes respiratérias e
infecciosas no pos-operatério (Yeh et al., 2021). Assim, o IMC atua como um marcador
bidirecional de risco, tanto pela obesidade quanto pelo baixo peso, o que reforca a
necessidade de avaliacdo pré-operatoéria cuidadosa.

Além dos aspectos técnicos, o IMC também influencia fatores metabdlicos e
fisioldgicos que interferem positivamente ou negativamente nos desfechos da CVL.
Individuos obesos apresentam maior risco anestésico, aumento da pressdo intra-
abdominal basal, alteracdes ventilatdrias, maior incidéncia de apneia obstrutiva do sono
e dificuldade no posicionamento adequado para exposicao cirurgica (SAGES, 2023). J34
individuos com baixo IMC exibem menor reserva fisiolégica, maior risco de infec¢des e
pior resposta inflamatdria, podendo evoluir com instabilidade pds-operatéria e maior
tempo de internacdo (Yeh et al., 2021; Hall et al., 2022).

Considerando o aumento continuo da prevaléncia da obesidade, a alta demanda
por colecistectomias e a necessidade de estratificacdo precisa dos riscos cirurgicos,
torna-se fundamental compreender a influéncia do IMC no contexto da colecistectomia
videolaparoscépica. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo revisar de
maneira critica e abrangente as evidéncias cientificas atuais sobre a relagdo entre o IMC
e o risco de complicacdes em pacientes submetidos a CVL, com foco em dados
publicados entre 2020 e 2025. Serdao explorados os mecanismos fisiopatoldgicos, as
dificuldades técnicas relacionadas ao IMC, o impacto do estado nutricional nos
desfechos pods-operatérios e as recomendacdes recentes para otimizacao pré-
operatoria.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura cientifica que investigou a relacado
entre o indice de massa corporal (IMC) e o risco de complicacbes em pacientes
submetidos a colecistectomia videolaparoscépica (CVL). Foram incluidos estudos
publicados entre janeiro de 2020 e janeiro de 2025, de modo a contemplar as evidéncias
mais recentes e relevantes sobre o tema. A busca bibliografica foi realizada nas bases
PubMed, Scielo e ScienceDirect, utilizando descritores em portugués e inglés
combinados por operadores booleanos, conforme termos padronizados pelos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e pelo Medical Subject Headings (MeSH). Os
principais descritores empregados foram “Body Mass Index”, “BMI”, “Obesity”,
“Laparoscopic Cholecystectomy” e “Complications”, permitindo abranger pesquisas que
explorassem tanto aspectos clinicos quanto cirurgicos relacionados ao IMC.

Foram selecionados estudos conduzidos com seres humanos, disponiveis em texto
completo e publicados em portugués, inglés ou espanhol. Consideraram-se elegiveis
revisdes sistematicas, metanalises, ensaios clinicos, estudos de coorte, analises
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retrospectivas, estudos observacionais prospectivos e diretrizes atualizadas de
sociedades reconhecidas, desde que apresentassem avaliagcdo detalhada dos desfechos
cirargicos associados ao IMC. Excluiram-se relatos de caso isolados, séries de casos com
amostra reduzida, estudos focados exclusivamente na técnica aberta e pesquisas
desenvolvidas em modelos animais, por ndo atenderem aos critérios metodoldgicos
definidos.

Os desfechos analisados incluiram o tempo cirdrgico, a perda sanguinea intraoperatéria,
a dificuldade técnica relatada pelas equipes cirdrgicas, a taxa de conversao para cirurgia
aberta, a ocorréncia de infeccbes e complicaces respiratdrias ou cardiovasculares, a
presenca de lesdes de via biliar, o tempo total de internacdo e a mortalidade pés-
operatdria. Os estudos selecionados foram avaliados quanto ao desenho metodolégico,
tamanho amostral, critérios de inclusdo e exclusdo, forma de classificacdo do IMC,
métodos utilizados para mensuracdo dos desfechos e rigor estatistico. Os dados
extraidos foram sintetizados de maneira narrativa, permitindo uma analise integrada
das principais evidéncias disponiveis.

Além dos estudos originais, foram incorporadas diretrizes publicadas pela Society of
American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES, 2023) e outras
recomendacdes relevantes, a fim de contextualizar os achados dentro da pratica
cirdrgica contemporanea. A sintese final buscou identificar convergéncias, discrepancias
e potenciais lacunas na literatura, fornecendo subsidios para melhor compreensao do
impacto do IMC nos resultados da colecistectomia videolaparoscépica.

RESULTADOS

A analise da literatura recente revelou uma ampla gama de evidéncias que
demonstram de maneira consistente a influéncia do indice de massa corporal (IMC)
sobre diversos aspectos técnicos, intraoperatdrios e pds-operatdrios da colecistectomia
videolaparoscépica (CVL). Embora a técnica seja amplamente considerada segura e
efetiva, as variacGes extremas de IMC, tanto valores elevados quanto muito reduzidos,
mostraram impacto significativo nos desfechos clinicos e cirurgicos.

Os estudos publicados entre 2020 e 2025 destacam que pacientes com obesidade
apresentam dificuldade técnica acentuada durante a CVL, especialmente quando o IMC
ultrapassa 35 kg/m?2. De acordo com Bhandari et al. (2023), a espessura aumentada da
parede abdominal e o acumulo de gordura visceral dificultam a criacdo do
pneumoperiténio ideal e reduzem a amplitude de movimentacdo dos instrumentais,
causando limitaces na visualizacdo do tridngulo de Calot. Esse achado foi corroborado
por Luo et al. (2024), que relataram menor clareza anatémica em individuos com IMC >
40 kg/m?, exigindo maior tempo de disseccdo e uso recorrente de técnicas
complementares, como retratores adicionais e trocdrteres suplementares. Em andlise
multicéntrica realizada por Tarantino et al. (2022), o tempo cirdrgico médio foi 22
minutos maior em pacientes obesos grau lll, e a probabilidade de necessidade de
reposicionamento dos trocarteres foi quase trés vezes maior que nos pacientes
eutrdficos.
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Outro aspecto relevante identificado nos estudos foi a taxa de conversdo para
cirurgia aberta, considerada um dos principais indicadores de complexidade operatéria.
Dionigi et al. (2022) observaram que pacientes com IMC acima de 35 kg/m?
apresentaramrisco 2,1 vezes maior de conversao comparado ao grupo com IMC normal,
especialmente quando a cirurgia foi indicada em contexto de colecistite aguda. Em
cenario semelhante, Kim et al. (2021), avaliando mais de 18 mil pacientes, relataram que
a conversao foi significativamente maior em individuos com obesidade grave,
particularmente na presenca de inflamag¢do avancada ou vesicula empedrada. No
entanto, é importante destacar que a taxa absoluta de conversdao permaneceu
relativamente baixa, variando entre 3% e 6%, o que reforca a seguranca da técnica
laparoscdpica mesmo em populacdes com obesidade severa.

Além da conversdao, a obesidade também foi associada ao aumento do
sangramento intraoperatério. Em estudo retrospectivo de grande escala, Hall et al.
(2022) observaram que individuos com IMC > 40 kg/m? apresentaram sangramento
médio 35% maior em comparacdo a pacientes eutrdficos, atribuido principalmente a
dificuldade de controle dos vasos do leito hepdtico e ao numero aumentado de
pequenos ramos arteriais encobertos por gordura. Essa associacdo também foi
demonstrada por Li et al. (2023), que verificaram que a coexisténcia de obesidade e
colecistite aguda elevou significativamente o risco de sangramento, prolongando o
tempo de hemostasia e a duragao total do procedimento.

No que se refere as complicagdes infecciosas, a literatura mostrou consenso de
que pacientes com obesidade apresentam maior risco de infec¢ao do sitio cirurgico (ISC).
Kim et al. (2021) identificaram que o IMC elevado foi um dos principais preditores
independentes de ISC, mesmo apds ajuste para idade, diabetes mellitus e tabagismo. A
maior espessura da parede abdominal, a dificuldade de limpeza adequada dos portais e
a tendéncia a hematomas nos pontos de inser¢cao foram apontados como fatores
contribuintes. Adicionalmente, Luo et al. (2024) destacaram que a obesidade aumentou
a incidéncia de abscessos subcutaneos e deiscéncia de portais, especialmente do portal
umbilical, dada a maior tensao exercida pela adiposidade abdominal sobre o sitio de
incisao.

No entanto, o impacto do IMC sobre a CVL nao se restringe aos individuos obesos.
Pacientes com IMC reduzido (< 18,5 kg/m?) também apresentaram riscos especificos.
Yeh et al. (2021) demonstraram que esses pacientes apresentaram maior fragilidade
metabdlica, pior resposta inflamatdria e maior propensado a complicacdes respiratérias
como atelectasia e pneumonia no pds-operatorio. O baixo IMC também foi relacionado
a maior incidéncia de hipotensdo intraoperatéria e maior sensibilidade a perda
sanguinea minima, devido a menor reserva volémica. Em estudo conduzido por Saillant
et al. (2020), o baixo IMC foi associado a tempo de internacdo discretamente maior e
necessidade de suporte nutricional no pds-operatério imediato, evidenciando que a
desnutricdo também pode ampliar a morbidade.

Quanto ao risco de lesbes de via biliar, um dos desfechos mais temidos da CVL, os
estudos ndo demonstraram aumento significativo associado ao IMC. Luo et al. (2024)
relataram que, apesar de a obesidade aumentar a dificuldade técnica, ndo houve
elevacdo estatisticamente relevante na incidéncia de lesGes ductais. Esses achados
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foram confirmados por Tarantino et al. (2022), que observaram que fatores como
inflamagdo avangada e anatomia aberrante exerceram maior peso no risco de lesdo
ductal do que o IMC isoladamente.

As complicacbes respiratérias também mostraram correlacdo positiva com o IMC
elevado. Individuos obesos apresentaram maior incidéncia de hipoxemia, retencao de
CO, e necessidade de ventilagdo prolongada no pds-operatério imediato, segundo Hall
et al. (2022). O excesso de tecido adiposo toracico e abdominal reduz a complacéncia
pulmonar e dificulta a ventilagdo sob pneumoperitonio, resultando em parametros
ventilatdrios menos favordveis. Esse padrdo foi confirmado por Lee et al. (2024), que
observaram maior incidéncia de complicacbes pulmonares transientes, como
broncoespasmo e dessaturacao, especialmente em obesos com histdrico de apneia
obstrutiva do sono.

A analise da literatura também evidenciou impacto do IMC no tempo de
internacdo hospitalar. Estudos como o de Bhandari et al. (2023) mostraram que
pacientes com IMC > 40 kg/m? tiveram internacdo aproximadamente 0,7 dias maior em
comparagao com eutroficos, embora a diferengca ndao tenha sido considerada
clinicamente relevante em muitos casos. Ja individuos com IMC baixo demonstraram
permanéncia 1,1 dias maior, atribuida principalmente ao manejo de complicagbes
metabdlicas e respiratorias.

Em sintese, os estudos mais recentes apontam que a obesidade influencia de
maneira significativa o tempo cirdrgico, as dificuldades intraoperatdrias e as
complicacdes infecciosas, enquanto o baixo IMC esta mais associado a fragilidade clinica
e as complicacdes sistémicas. Apesar disso, a mortalidade permaneceu baixa em todas
as faixas de IMC, reforcando a eficacia e a seguranga da CVL, conforme também
enfatizado pelas diretrizes atualizadas da SAGES (2023). De forma geral, a literatura
demonstra que o IMC, embora n3ao contraindique a CVL, funciona como importante
indicador de risco que deve ser considerado no planejamento operatdrio, na escolha das
estratégias anestésicas e na abordagem pds-operatéria dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo demonstra de forma consistente que o indice de massa
corporal (IMC) exerce impacto significativo sobre os desfechos da colecistectomia
videolaparoscépica (CVL), influenciando diretamente a dificuldade técnica, o tempo
cirargico, as taxas de conversdo para cirurgia aberta e a incidéncia de complicacdes
infecciosas e respiratérias. Pacientes com IMC elevado, especialmente aqueles
classificados como obesos grau Il e lll, apresentam maior adiposidade da parede
abdominal, acumulo de gordura visceral e alteragdes fisiologicas que tornam o
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procedimento mais complexo. Esses fatores resultam em maior sangramento
intraoperatorio, prolongamento do tempo operatdrio e risco aumentado de infecgdo do
sitio cirurgico. Ainda assim, a literatura destaca que a mortalidade permanece baixa e
gue as taxas de sucesso da técnica laparoscépica se mantém elevadas mesmo em
populacdes com obesidade grave, quando a cirurgia é realizada por equipes experientes
e com protocolos anestésicos adequados.

Por outro lado, individuos com IMC reduzido também constituem grupo
vulneravel, devido a fragilidade metabdlica, a menor reserva fisiolégica e a maior
predisposicdo a complicacBes respiratdrias e infecciosas. Embora enfrentem desafios
distintos dos pacientes obesos, os individuos com baixo IMC igualmente requerem
maior atencdo no periodo perioperatério, reforcando que extremos de composicao
corporal representam condi¢des que modulam o risco cirdrgico de maneira bidirecional.

Apesar das diferencas encontradas entre os diversos perfis antropométricos, a CVL
permanece um procedimento seguro, eficaz e amplamente indicado, sendo considerada
padrdo-ouro para o tratamento da colelitiase sintomatica e colecistite crénica. O IMC
ndo deve ser encarado como contraindicacdo, mas sim como elemento essencial para
uma estratificacdo individualizada do risco cirurgico. A adequada avaliagdo pré-
operatéria, o preparo nutricional quando necessdrio, o planejamento técnico
personalizado e as estratégias anestésicas especificas para cada faixa de IMC sdo
fundamentais para reduzir a incidéncia de complicagGes.

A luz das evidéncias atuais, torna-se evidente que o manejo perioperatério deve
ser guiado por uma abordagem centrada no paciente, considerando suas caracteristicas
corporais e metabdlicas. Dessa forma, a incorporacgao rotineira da avaliacao do IMC e de
suas repercussoes fisioldgicas no planejamento da CVL contribui para praticas mais
seguras, desfechos mais favoraveis e cuidado cirdrgico mais preciso e eficiente.
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