Research, Society and Development, v. 10, n. 1, €19510111378, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11378

Complicac¢bes da associacédo das Sindromes do Intestino Irritavel e Pos-

colecistectomia: um relato de caso

Complications of the association of Irritable and Post-cholecystectomy gut Syndromes: a case
report

Complicaciones de la asociacion de Sindromes del Intestino Irritables y Post-colectistomia: informe

de un caso

Recebido: 19/12/2020 | Revisado: 24/12/2020 | Aceito: 06/01/2021 | Publicado: 07/01/2021

Amanda Sampaio Carrias

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2735-2706

Instituto de Educagao Superior do Vale do Parnaiba, Brasil
E-mail: amanda_carrias@hotmail.com

Ana Gabriela Freitas Borges

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6045-5304

Instituto de Educagao Superior do Vale do Parnaiba, Brasil
E-mail: gabryella_freitasborges@hotmail.com

Luan Kelves Miranda de Souza

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8019-4022

Instituto de Educagao Superior do Vale do Parnaiba, Brasil
E-mail: luankelves11@gmail.com

Resumo

Obijetivo: Descrever os principais achados clinicos da sindrome pos-colecistectomia e da sindrome do intestino
irritavel. Relato de Caso: A sindrome pos-colecistectomia (SPC) é o termo utilizado para descrever a persisténcia de
célica biliar ou dor abdominal no quadrante superior direito com uma variedade de sintomas gastrointestinais,
semelhantes as caracteristicas experimentadas por um individuo antes da colecistectomia. Esses sintomas
compreendem intolerancia a alimentos gordurosos, ndusea, vomito, azia, flatuléncia, indigestdo, diarreia, ictericia e
episédios intermitentes de dor abdominal. A SPC pode apresentar-se no pos-operatério, como também pode se
manifestar meses a anos apds a cirurgia. A sindrome do intestino irritavel (SIl) é um distdrbio funcional crénico do
trato gastrointestinal caracterizado por dor abdominal recorrente e habitos intestinais alterados, pelo menos um dia na
semana por trés meses com dois ou mais dos seguintes itens: defecacdo, associados a uma alteragdo na frequéncia de
fezes ou associado a uma alteracdo na forma (aparéncia) das fezes, na auséncia de uma patologia orgénica. Sabe-se
ainda que a associacao das duas sindromes seja um evento raro, devendo ser investigado causas biliares, extra biliares
e psicogénicas. ConsideracOes Finais: Este relato de caso tem por propoésito agregar informac@es sobre as duas
sindromes.

Palavras-chave: Sindrome pds-colecistectomia; Sindrome do intestino irritdvel; Trato gastrointestinal.

Abstract

Obijective: Describe the main clinical findings of post-cholecystectomy syndrome and irritable bowel syndrome. Case
Report: Post-cholecystectomy syndrome (SPC) is the term used to describe the persistence of biliary colic or
abdominal pain in the upper right quadrant with a variety of gastrointestinal symptoms, similar to the characteristics
experienced by an individual before cholecystectomy. These symptoms include intolerance to fatty foods, nausea,
vomiting, heartburn, flatulence, indigestion, diarrhea, jaundice and intermittent episodes of abdominal pain. SPC can
present itself in the postoperative period, as well as it can manifest months to years after the surgery. Irritable bowel
syndrome (IBS) is a chronic functional disorder of the gastrointestinal tract characterized by recurrent abdominal pain
and altered bowel habits, at least one day a week for three months with two or more of the following items:
defecation, associated with a change in frequency of stools or associated with a change in the shape (appearance) of
the stools, in the absence of an organic pathology. It is also known that the association of the two syndromes is a rare
event, and biliary, extra-biliary and psychogenic causes should be investigated. Final Considerations: The purpose of
this case report is to add information about the two syndromes.

Keywords: Post-cholecystectomy syndrome; Irritable bowel syndrome; Gastrointestinal tract.

Resumen

Objetivo: Describir los principales hallazgos clinicos del sindrome poscolecistectomia y el sindrome del intestino
irritable. Reporte de un caso: Sindrome post-colecistectomia (SPC) es el término utilizado para describir la
persistencia del colico biliar o el dolor abdominal en el cuadrante superior derecho con una variedad de sintomas
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gastrointestinales, similares a las caracteristicas experimentadas por un individuo antes de la colecistectomia. Estos
sintomas incluyen intolerancia a los alimentos grasos, nauseas, vomitos, acidez estomacal, flatulencia, indigestion,
diarrea, ictericia y episodios intermitentes de dolor abdominal. EI SPC puede presentarse en el postoperatorio, asi
como también puede manifestarse meses o afios después de la cirugia. EI sindrome del intestino irritable (SII) es un
trastorno funcional cronico del tracto gastrointestinal caracterizado por dolor abdominal recurrente y habitos
intestinales alterados, al menos un dia a la semana durante tres meses con dos 0 mas de los siguientes elementos:
defecacion, asociada con un cambio en frecuencia de las heces o0 asociado con un cambio en la forma (apariencia) de
las heces, en ausencia de una patologia organica. También se sabe que la asociacion de los dos sindromes es un evento
raro, y se deben investigar las causas biliares, extrabiliares y psicogenas. Consideraciones finales: El proposito de este
informe de caso es agregar informacion sobre los dos sindromes.

Palabras clave: Sindrome post-colecistectomia; Sindrome del intestino irritable; Tracto gastrointestinal.

1. Introdugéo

Desde a implantacdo em 1986, a colecistectomia laparoscépica (CL) tem sido considerada o tratamento de escolha
para varias patologias da vesicula biliar. Entretanto, ao longo do tempo observou-se que alguns pacientes apresentavam um
conjunto de sinais e sintomas semelhantes aos experimentados antes da colecistectomia (Hongbeom Kim, et al., 2018). A
incidéncia varia amplamente, de acordo com estudos clinicos, sendo entre 5-15%, 5-30% e 15-47%. O inicio dos sintomas
pode variar de 2 dias a 25 anos, a prevaléncia relacionada ao género € maior em pacientes do sexo feminino em comparacéo
aos pacientes do sexo masculino (Shirah, et al., 2018).

Esse conjunto de sinais e sintomas foi denominado de Sindrome Pés Colecistectomia (SPC), dentre esses estdo, dor
em quadrante superior direito, nduseas, vomitos, flatuléncia, dispepsia, colica abdominal, febre e em alguns casos, ictericia. No
entanto, os estudos relacionados a sindrome sdo recentes e ndo ha dados suficientes para determinar a etiologia e prevencédo da
doenca de forma especifica (Jaunoo, 2010). Esse conjunto de sinais e sintomas foi denominado de Sindrome Pés
Colecistectomia (SPC), dentre esses estdo, dor em quadrante superior direito, nauseas, vomitos, flatuléncia, dispepsia, colica
abdominal, febre e em alguns casos, ictericia. No entanto, os estudos relacionados a sindrome sdo recentes e ndo ha dados
suficientes para determinar a etiologia e prevencdo da doenga de forma especifica (Jaunoo, 2010).

Os motivos mais comuns da sindrome poés-colecistectomia, compreendem os sintomas de origem biliar, que incluem
diarreia ou gastrite induzida por sal biliar, abscesso, biloma cronico, calculos retidos, vazamento de bile, estenoses biliares,
remanescente de ducto cistico longo, estenose e discinesia do esfincter de Oddi; H& também outras causas de sintomas de
origem extrabiliar, como esofagite de refluxo, Ulcera péptica, doenca do refluxo gastresofagico, pancreatite aguda ou cronica,
tumores pancreéticos, pancreas divisum, hepatite, doengas esofagicas, isquemia mesentérica, diverticulite, disturbios intestinais
organicos ou motores e sindrome do intestino irritavel (SIl) (Shirah, et al., 2018).

Em consequéncia da excrecdo aumentada dos sais biliares h4& uma resposta inflamatéria crénica do colon, por
conseguinte ocorre a modificacdo da motilidade gastrointestinal tornando evidente associacdo da SPC com a sindrome do
intestino irritdvel, que é um distdrbio funcional do trato digestivo, expressado através da acentuacdo, inibicdo ou modificacéo
da funcdo intestinal, associado & altera¢do do habito intestinal com constipagdo, diarreia ou as duas, além de muco nas fezes,
urgéncia retal, distensdo abdominal e flatuléncia (Madacsy, et al., 2015).

Sdo incluidas conjuntamente causas extra intestinais, como doenca arterial coronariana, sindromes de dor
inexpliciveis e distdrbios psiquiatricos e neurolégicos. Sabe-se ainda que varidveis psicoldgicas tenham fundamental
importancia no inicio de sintomas subjetivos e devem ser investigadas individualmente (Shirah, et al., 2018).

Alguns estudos relatam tratamento medicamentoso para a Sll, ainda que paliativo, com antidiarreicos (Loperamida),
agentes serotoninérgicos (Alosetron), opidceos, antiespasmaédicos (Otildnio e Hioscina), agentes laxativos, agentes pro-
secretores (Lubiprostona- ndo disponivel no Brasil), probidticos, antidepressivos — triciclicos e inibidores seletivos da
receptacdo de serotonina, além de terapia ndo medicamentosa, que inclui dieta, suplementagdo de fibra, exercicios fisicos e

terapias psicologicas (Chey, et al., 2015).
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Mediante isso, a realizagdo do presente estudo se justifica pela escassez de estudos publicados com achados clinicos e
fisiopatoldgicos entre a associagdo da SPC e Sll. Dessa forma, este relato de caso tem por prop6sito agregar informagdes sobre
as duas sindromes.

2. Metodologia

O presente trabalho, trata-se de um relato de caso, que consiste em uma descricdo detalhada de um caso clinico
contento aspectos importantes sobre sinais, sintomas e outras caracteristicas do paciente, relatando os procedimentos
terapéuticos utilizados como também o desenrolar do caso. As informagdes que contidas neste estudo foram adquiridas através
de entrevista e questionarios realizados com o paciente (mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE) e analise de base de dados PubMed e Medline, de artigos de ensaio clinico realizados entre 2000 e 2018. Para isso,

ELINT3

foram utilizados os seguintes descritores “sindrome pos-colecistectomia”, “sindrome do intestino irritdvel” em portugués,
“postcholecystectomy syndrome”, “irritable bowel syndrome”, em inglés. Foram selecionados artigos (critérios de inclusdo)
que analisaram perfis sintomatologicos de pacientes pos colecistectomia laparoscopica buscando correlacionar a sindrome pos-
colecistectomia como agravante da sindrome do intestino irritavel e aqueles que ndo apresentavam os temas abordados foram
excluidos da pesquisa (critérios de exclusao).

Além disso, o presente estudo foi devidamente aprovado pelo o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério

Tocantinense Presidente Antonio Carlos — UNITPAC, com o nimero de parecer 4.085.744, do ano de 2020.

3. Relato de Caso

Paciente J.B.B., sexo masculino, 60 anos, ha sete anos foi submetido a cirurgia de colecistectomia, em que foi retirado
micro calculos, na ocasido nao apresentava nenhum sinal ou sintoma. Apés dois anos da cirurgia, notou um desequilibrio da
funcdo intestinal apresentando diarreia frequente, dor em quadrante superior direito, flatuléncia e célica abdominal.
Concomitante aos sintomas apresentados foi realizada uma colonoscopia, na qual foram encontrados e retirados pdlipos
intestinais e apo6s andlise anatomo patologico verificou-se que eram adenomas tabulo-vilosos, presenga de atipia
citoarquitetural: intensa e forma macroscépica: pediculada (Figura 1A e 1B).

Figura 1: Na Figura 1A nota-se a presenca de um polipo lagado, enquanto na figura 1B consta a presenca de um pélipo
subpediculado. Fonte: Ambas as imagens foram obtidas através de um exame de colonoscopia.

Fonte: Exames cedidos pelo paciente em estudo.
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Dois anos ap6s foi realizado uma endoscopia digestiva alta que evidenciou gastrite enantematico edematosa moderada
de corpo e xantomas de incisura, e teste positivo para H.pylori (Figura 2). No mesmo periodo foi realiza uma ultrassonografia
de abdome superior, mostrando apenas um cisto em lobo hepético direito (Figura 3) ndo apresentando nenhuma repercussao
clinica. Diante desse quadro o médico prescreveu colestiramina (Questran®). Fez uso por 3 anos, com pouca melhora do
quadro. Pela pouca resposta ao tratamento e os sinais clinicos do paciente compativeis com a sindrome do intestino irritavel, o
gastroenterologista indicou tratamento com psiquiatra. No qual foi receitado duas medicacGes, eszopiclona (Prysma®) e

succinato de desvenlafaxina monoidratado (Imense®). Em uso atual e com melhora significativa do quadro.

Figura 2: Esta ilustrado na Figura 2A o esofago distal; 2B duodeno; 2C estémago; 2D bulbo duodenal; 2E fundo gastrico; 2F
Corpo gastrico. Na qual se evidenciou gastrite enantematico edematosa moderada de corpo e xantomas de incisura, e teste
positivo para H.pylori. Imagens foram obtidas através de um exame de endoscdpico digestivo alto (exame cedido pelo paciente

em estudo).

Fonte: Exames cedidos pelo paciente em estudo.
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Figura 3: Esté ilustrado na Figura 3A o pancreas; 3B e 3C Figado; 3D Veia Porta/ Topog. Vesicula biliar; 3E Rim
E/D; 3F Bago. Em que se destaca um cisto no lobo hepatico direito. Imagens obtidas através de exame

ultrassonogréafico de abdome superior (exame cedido pelo paciente em estudo).

| B—
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Fonte: Exames cedidos pelo paciente em estudo.

4. Discussao

Diante do caso explicitado observou-se que os achados clinicos das Sindromes P6s- Colecistectomia (SPC) e Intestino
Irritavel (SII) s@o fundamentais para o diagnostico, ja que é dado por exclusdo apos realizacdo de exames complementares,
como Ultrassonografia (USG) que possui alta sensibilidade para detectar calculos e espessamento da parede, pode-se visualizar
também liquido perivesicular, distensdo e calculos impactados; Endoscopia Digestiva Alta (EDA), utilizada para examinar o
esdfago, o estbmago e o duodeno através da introducdo por via oral de um aparelho endoscdpico; a Colonoscopia, utilizada
para examinar o revestimento interno do intestino grosso, através de um aparelho endoscépico. Esses exames sdo usados para
descartar outras patologias do trato gastrointestinal.

De acordo com as imagens apresentadas, na EDA o paciente apresentou gastrite, uma das complicacdes extrabiliares
mais frequentes observadas na SPC. Outro achado de suma importancia para 0 acompanhamento do caso, é a presenca de

polipos, que no periodo anterior & realizacdo do exame (colonoscopia) o paciente notou a presenga de hematoquezia e pode
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indicar causas como hemorroidas, fissura anal e pdlipos, esses sdao adenomas geralmente assintomaticos e frequentemente
achados pelos testes de rastreamento de cancer de célon.

Estuda-se a SPC como um diagndstico indeterminado, iniciando uma investigagdo adequada de cada caso. Denomina-
se SPC, as modificacOes diretamente relacionadas com as vias biliares, resultantes de complicagdes da colecistectomia, de um
tratamento cirdrgico incompleto, falha do diagnostico e corre¢do de alguma complicacdo da doenca litiasica preexistente, que
possivelmente tenha passado despercebida durante a cirurgia. Dentre 0s quais estdo a estenose pés-cirlrgica dos canais
biliares, a litiase ductal residual, a vesicula residual e a sindrome de ducto cistico remanescente, a estenose do Oddi e a
discinesia biliar/disfuncdo do esfincter de Oddi (Dani; Passos, 2011).

A SlI é caracterizada por sintomas, inespecificos, em sua maioria sdo indicativos de alteracbes emocionais. A
principal manifestagdo sintomatica é a dor abdominal, geralmente em colica, sem ritmo, variando de intensidade de acordo
com o estado emocional do paciente, quase sempre acompanhada de distdrbios do ritmo intestinal, alternando diarreia com
periodos de obstipagdo (Porto, 2014). O diagnostico da Sl tem como referéncia a presenca dos sinais e sintomas
caracteristicos além de usar os critérios de Roma Il (classificacdo de desordens gastrointestinais funcionais) que consiste em
avaliar: dor ou desconforto abdominal recorrente, associada a dois ou mais sintomas como, a melhora com a defecacdo; inicio
associado com mudanca na frequéncia das evacuacOes; inicio associado com mudanca no formato (aparéncia) das fezes
(Drossman, et al., 2006).

O paciente do caso foi submetido a uma entrevista, na qual foi questionado sobre inicio e frequéncia dos sintomas,
mudanca dos habitos de vida, mudangas apds a colecistectomia. Além de ser avaliado pelos critérios de Roma Il1l. Apds a
analise de dados, o paciente se enquadra na sintomatologia apresentada, a partir disso, foi prescrito tratamento com
colestiramina (Questran®), usado para auxiliar no tratamento de reidratacdo no quadro diarreico devido & mé absor¢do de
4cidos biliares resultante de disturbios funcionais (organicos ou cirlrgicos), fez uso durante trés anos, sem obtencdo de
melhora significativa.

Depois da avaliacdo do quadro, foi indicado consulta com médico psiquiatra o qual indicou o uso de eszopiclona
(Prysma®) e succinato de desvenlafaxina monoidratado (Imense®), facilitam a inibicdo mediada por &acido gama-
aminobutirico (GABA), através da ligagdo a uma subunidade do complexo receptor GABA chamado receptor
benzodiazepinico. O complexo receptor GABA esta presente em todo o cérebro, incluindo a area pré-Gptica lateral ventral que
controla o sono. (Roehrs; Roth, 2019); Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (ISRSN) tratam a
depressdo, bloqueando inicialmente as proteinas transportadoras pré-sinapticas da serotonina e da noradrenalina (Nelson,
2020), respectivamente, com melhora significativa do quadro.

Além da terapia farmacologica, foi instruido ao paciente modificacdo do estilo de vida, como inclusdo de alimentos
ricos em fibra (ameixa, mamao, meldo, laranja, etc); diminui¢do da ingestdo de alimentos gordurosos, produtores de gas
(feijao, repolho, cebola etc) e lactose (leite e derivados), pratica de exercicios fisicos e terapia psicologica.

Visto que os achados clinicos sobre as complicagcdes da SPC associada & Sll possuem poucos estudos, nota-se que é
necessario que seja esclarecido ao paciente sobre os riscos/beneficios quando submetido a Colecistectomia apesar da
incidéncia ser relativamente pequena, as sindromes afetam a qualidade de vida. Sugere-se que seja feito um questionario para
0s pacientes que apresentam quadro clinico semelhante, j& que ndo hd exames de imagem/laboratoriais que oferecem um

diagnostico preciso.
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