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O CORPO SEM A VESICULA

CAPITULO 1

O corpo sem a vesicula

EM UMA FRASE

A bolsa saiu. O figado continua fabricando a mesma bile, que passa a chegar ao intestino

sem parada intermedidria.

1.1 Para quem é este livro

Este livro & para quem ja operou a vesicula e ficou com uma pergunta que a alta hospitalar
nao respondeu. A diarreia que apareceu vai passar? A dor que continua, ou que voltou

meses depois, tem a ver com a operacao? Investigar agora, ou esperar mais um pouco?

Quem estd com dor forte neste momento precisa de atendimento hoje, e 0 mesmo vale
para febre com calafrio ou para a pele amarelada. A Figura 1.4, no fim deste capitulo, se-
para o que é para agora do que cabe na proxima consulta.

Quatro assuntos vizinhos tém livro proprio nesta série e aparecem aqui s6 por remis-
s80: a cirurgia em si, 0 que comer com pedra na vesicula, a pedra presa no canal da bile e

a pancreatite causada por célculo. A Tabela 1.1 diz onde mora cada um.
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O CORPO SEM A VESICULA

TABELA 1.1 — ONDE ESTA CADA ASSUNTO NESTE LIVRO

A SUA
PERGUNTA

Por que meu
intestino mu-
dou depois
da cirurgia?

A dor que
continua tem
avercoma
operagao?

Quais exa-
mes respon-
dem aisso?

Quando devo
procurar o
pronto-
socorro?

Eu precisava

mesmo ope-

rar? Como foi
a cirurgia®?

O que posso
comer?

E se sobrou
uma pedra no
canal da bile?

E se o pan-
creas
inflamou?

ONDE ELA E RESPONDIDA

Capitulo 2 deste livro

Capitulos 3 e 5 deste livro

Capitulo 4 deste livro

Figura 1.4, ainda neste capitulo

Livro sobre a pedra na vesicula e a colecistectomia

Livro sobre a alimentagdo de quem tem pedra na vesicula

Livro sobre a coledocolitiase

Livro sobre a pancreatite biliar

1.2 O que mudou por dentro

A vesicula era uma bolsa do tamanho de um dedo polegar, pendurada na lateral do canal

que leva a bile do figado ao intestino. Ela guardava e concentrava a bile entre as refeicdes.

Fabricar, nunca fabricou nada. A Figura 1.2 mostra a peg¢a que saiu e o canal que ficou no

lugar.
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DOR E DIARREIA DEPOIS DE TIRAR A VESICULA O CORPO SEM A VESICULA

FIGURA 1.2

A esquerda, antes da operacao: a vesicula, com pedras, pendurada embaixo do figado e ligada ao canal
principal da bile por um canal curto. A direita, depois: a vesicula saiu (silhueta clara); o canal curto e a pe-
quena artéria ficaram fechados com clipes, e o canal principal, que desce do figado ao intestino, perma-
nece inteiro.

flustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial

Vale a comparagdo com a pia que tem torneira e ralo. O figado & a torneira, que pinga sem
parar. O intestino é o ralo. A vesicula era um balde ao lado da pia, que juntava agua para
despejar de uma vez quando a refeicdo gordurosa pedia. Sem o balde, a 4gua escorre di-
reto. Para a maior parte das pessoas essa troca passa despercebida, e a vida volta ao nor-
mal em algumas semanas — prazo de consultério, que nenhum estudo deste livro crono-
metrou. Uma parte menor sente o intestino reclamar depois de comida gordurosa. Ha
ainda quem siga com a mesma dor que motivou a cirurgia, € essa € a queixa que mais me-
rece atengao neste livro. A Figura 1.3 p&e as trés situacdes lado a lado.
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DOR E DIARREIA DEPOIS DE TIRAR A VESICULA O CORPO SEM A VESICULA

Figura 1.3 — A entrega da bile antes e depois da operacio

A vesicula guardava e concentrava; ela nao fabricava bile nenhuma.

Com a vesicula Sem a vesicula

O figado produz bile o dia inteiro. O figado produz a mesma bile. Sem a
Parte dela ficava guardada e bolsa de reserva, ela escorre pelo
concentrada na bolsa, e era despejada canal até o intestino de forma

de uma vez quando chegava comida com continua, em vez de em jatos combinados
gordura. com a refeicéo.

A guantidade de bile por dia & a mesma nos dois quadros. O que muda & o ritmo da entrega.

Elaborado pelo autor

FIGURA 1.3

A entrega da bile antes e depois da retirada da vesicula. O que muda é o ritmo da entrega; a quantidade
que o figado produz continua a mesma.

Elaborado pejo autor

1.3 O que faz a leitura parar e o telefone tocar

Boa parte do que aparece depois da cirurgia € incémodo, e incbmodo se resolve na con-
sulta marcada. Alguns sinais mudam a pressa. A Figura 1.4 organiza esses sinais em trés ni-

veis, e a caixa abaixo repete a lista em palavras.
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DOR E DIARREIA DEPOIS DE TIRAR A VESICULA

FIGURA 1.4

Depois da retirada da vesicula: o que ndo pode esperar

Trés niveis, trés condutas. Esta & a mesma lista da caixa de alerta do capitulo 1

Emergéncia — vé ao pronto-socorro agora

— Dor forte que nio cede, com a barriga dura ou muito dolorida o togue.
— Pele ou olhos amarelados junto com tebre ou calafrio.

— VBmito que ndo para, a ponto de nio conseguir beber dgua.

~ Confusao mental, sonoléncia fora do comum ou desmaio.

— Falta de ar ou dor forte na panturrilha,

Se ndo conseguir ir por conta propria, ligue 192.

No mesmo dia — fale com a equipe hoje

— Febre acima de 38 graus, mesmo sem dor forte
— Dor que aumenta a cada dia, em vez de diminuir.
— Urina escura ou fezes muito claras, sem febre.
— Pele ou olhos amarelados, mesmo sem febre.

— Saida de liquido, vermelhiddo ou calor ao redor de um dos furos.

Telefone do consultério e do plantéio, & mio, desde a alta.

Na préxima consulta — anote e leve

— Fezes soltas ou urgéncia para evacuar depois de comida gordurosa
— Dor parecida com a colica de antes, que val e volta.
— Carogo ou abaulamento na cicatriz de um dos furcs.

— Perda de peso sem explicagao

Anote quando comegou e o que melhora ou piora.

Esta lista orienta a pressa. Quem examina vocé & quem decide.

Elaborado pelo autor.

O CORPO SEM A VESICULA

Depois da retirada da vesicula: o que ndo pode esperar, 0 que € para 0 mesmo dia e 0 que cabe na préxima

consulta.

Elaborado pelo autor
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O CORPO SEM A VESICULA

SINAIS DE ALERTA
Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:

e Dor forte que ndo cede, com a barriga dura ou muito dolorida ao toque.

Pele ou olhos amarelados junto com febre ou calafrio.

Vémito que n&o para, a ponto de vocé ndo conseguir beber agua.

Confusdo mental, sonoléncia fora do comum ou desmaio.

Falta de ar ou dor forte na panturrilha.

No mesmo dia — fale com a sua equipe ou procure atendimento:
e Febre acima de 38 graus, mesmo sem dor forte.

e Dor que aumenta a cada dia, em vez de diminuir.

e Urina escura ou fezes muito claras, sem febre.

e Pele ou olhos amarelados, mesmo sem febre.

e Saida de liquido, vermelhiddo ou calor ao redor de um dos furos.

Na proxima consulta — anote e leve:

e Fezes soltas ou urgéncia para evacuar depois de comida gordurosa.
e Dor parecida com a célica de antes, que vai e volta.
e Caroco ou abaulamento na cicatriz de um dos furos.

e Perda de peso sem explicagéo.

Esta lista orienta a pressa. Quem examina vocé é quem decide.

O incémodo mais comum dessa entrega continua de bile é intestinal, e & dele que trata o
capitulo seguinte, sobre a diarreia que aparece depois da cirurgia.
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A DIARREIA QUE APARECE DEPOIS

CAPITULO 2

A diarreia que aparece depois

EM UMA FRASE

Mais dcido biliar chegando ao intestino grosso significa mais dgua dentro dele e menos

tempo até a proxima corrida ao banheiro.

2.1 Por que o intestino estranha

O capitulo anterior descreveu o corpo sem a vesicula. A bile passa a chegar ao intestino
sem parada intermediéria. Falta dizer por que isso mexe com o intestino de algumas
pessoas.

Os acidos biliares fazem o trabalho pesado da digestdo da gordura e, terminada a ta-
refa, sédo reabsorvidos no fim do intestino delgado para voltar ao figado. Esse circuito tem
capacidade limitada. Quando a bile chega em fluxo continuo, em vez de em jatos combi-
nados com a refeicéo, uma fragdo maior dela escapa da reabsorcéo e alcanga o intestino
grosso. Ali o 4cido biliar puxa égua para dentro do tubo e acelera o transito, e o resultado
é fezes moles com aquela urgéncia que aparece meia hora depois do almogo. A Figura 2.1

desenha o percurso em trés quadros.
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DOR E DIARREIA DEPOIS DE TIRAR A VESICULA A DIARREIA QUE APARECE DEPOIS

Figura 2.1 — Por que as fezes ficam mais soltas

Trés passos do mesmo percurso, do canal da bile ao intestino grosso.

A bile chega sem parada

Sem a bolsa de reserva, o acido biliar entra no intestino em fluxo continuo, em vez de se

concentrar nas refeigées.

A reabsorgéo satura

O fim do intestino delgado reabsorve o acido biliar para devolvé-lo ao figado. Esse

circuito tem capacidade limitada.
v

O intestino grosso reage

O 4cido biliar que sobra puxa dgua para dentro do tubo e acelera o transito. Dai as fezes

moles e a urgéncia.

Elaborado pelo autor

FIGURA 2.1

Por que as fezes ficam mais soltas: o que muda no percurso do acido biliar quando a bile deixa de ser
guardada.

Elaborado pejo autor

2.2 Quantas pessoas passam por isso

A resposta honesta aqui & desconfortavel. Os nlmeros variam muito, e a variagédo diz mais
sobre como cada estudo perguntou do que sobre o intestino de quem operou. O Gréfico

2.2 mostra a faixa.
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DOR E DIARREIA DEPOIS DE TIRAR A VESICULA A DIARREIA QUE APARECE DEPOIS

Grifico 2.2 — Depois da cirurgia, o que os estudos contaram

As trés linhas medem coisas diferentes e ndo somam entre si.

Diarreia depois da retirada da vesicula: faixa relatada na literatura
de2a57
Dor no alto da barriga que ja existia e continuou depois da cirurgia

Dor no alto da barriga que apareceu sem existir antes
até14

o

25 50 75 100
em cada 100 pessoas operadas

A faixa da primeira linha é o achado, e ndo um defeito do desenho: cada estudo perguntou de

um jeito, e os proprios autores registram essa variagao.

Elaborado pelo autor a partir de (FARRUGIA et al.,, 2021) e (LAMBERTS et al., 2013).

GRAFICO 2.2

Diarreia depois da retirada da vesicula: a faixa relatada na literatura e o que uma revisdo de 38 estudos en-
controu. A faixa larga € o achado, e o quadro declara isso.

Elaborado pelo autor a partir de (FARRUGIA et al, 2021) e (LAMBERTS et al, 2013)

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Cinco centros britanicos cruzaram cinco anos de cirurgias com os exames pedidos
depois delas (FARRUGIA et al., 2021). O que acharam diz mais sobre a investigagéo
do que sobre o intestino. A incerteza vem primeiro. A frequéncia publicada para
essa diarreia vai de 2,1% a 57,2%, e o acido biliar ndo explica todos esses casos. Entre
9.439 pessoas operadas por laparoscopia, s6 202 — 2,1% — chegaram a fazer o
exame que mede a perda de acido biliar, 0 SeHCAT, e dessas 62,8% receberam o di-
agnostico, depois de uma espera cuja mediana entre a cirurgia e o exame foi de 672
dias. A frequéncia real, concluem eles, pode ser bem maior do que a diagnosticada.
Outra reviséo, de 38 estudos, separa o que continua do que comeca (LAMBERTS et
al,, 2013). A dor no alto da barriga é a queixa que mais leva a cirurgia, e costuma ir
embora com ela. Em até 33 de cada 100 operados, porém, ela fica. E em até 14 ela
aparece depois, sem nunca ter existido antes. Entre as queixas que continuam, a di-
arreia € a mais relatada: 85%. Entre as que nascem depois, o excesso de gases: 62%.
Os préprios autores registram variacéo grande entre os estudos.

Fonte: FARRUGIA et al, 2021, LAMBERTS et al, 2013
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DOR E DIARREIA DEPOIS DE TIRAR A VESICULA

2.3 Quanto tempo costuma durar

A DIARREIA QUE APARECE DEPOIS

A adaptacgéo do circuito da bile leva semanas, e o pior costuma ficar nos primeiros meses

— de novo, prazo de consultério, ndo de estudo. A Figura 2.3 mostra o percurso habitual e

marca os pontos em que vale falar com a equipe.

Um calendério de processo, semana a semana. Os prazos mudam de pessoa para pessoa.

primeira

semana

semanas 2a 4

semanas 4 a 12

As faixas sdo gerais e vém da pratica de consultério, néo de estudo; o seu cirurgido ajusta o

FIGURA 2.3

A adaptagiio do intestino, a

P

Logo depois da alta

Fezes mais soltas depois de comida gordurosa sao a relato mais
comum desta fase. Porgoes menares e gordura reintroduzida aos

poucos costumam bastar.

Encontrando o limite

E a fase de testar a gordura e anotar o que desce bem. Fibra

sollvel na rotina ajuda a dar forma as fezes.

Quando costuma afrouxar

E a faixa em que o circuito da bile costuma se acomodar e a
urgéncia rarear. Quem nao notou nenhuma melhora nela leva a

queixa a consulta.

0O que ndo passou sozinho

Sintoma que persiste tem investigagao propria e tratamento.

Conviver calado & o gue atrasa a resposta.

que vale para o seu caso.

Elaborado pelo autor.

A adaptagéo do intestino, semana a semana. As faixas sdo gerais; o0 seu cirurgido ajusta o que vale para o

Seu caso.

Elaborado pelo autor

2.4 O que costuma ajudar antes de qualquer remédio

Trés medidas simples resolvem boa parte dos casos leves, e nenhuma depende de receita.

Fracionar as refeicdes diminui a carga de gordura por vez. Fibra solavel da forma as fezes.

A Tabela 2.4 separa 0 que cabe tentar em casa do que pede consulta.
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A DIARREIA QUE APARECE DEPOIS

TABELA 2.4 — O QUE TENTAR EM CASA E O QUE LEVAR A CONSULTA

SITUAQZ\O O QUE COSTUMA AJUDAR QUANDO LEVAR A CONSULTA

Fezes mais Por¢ées menores, gordura reintroduzida aos Se ndo houver melhora nenhuma de-
soltas depois poucos, fibra solGvel na rotina pois de algumas semanas

de refeicéo

gordurosa,

nas primeiras

semanas

Urgéncia Anotar o que precede cada episédio e levar o Quando atrapalha trabalho, sono ou
para evacuar registro vida social

logo ap6s co-

mer, varias

vezes ao dia

Diarreia com Nenhuma medida caseira responde a isso No mesmo dia
perda de

peso, sangue

nas fezes ou

febre

Diarreia que Revisar remédios novos e mudangas de Na préxima consulta, com a lista dos
comecou alimentagéao remédios

meses depois

de um pe-

riodo normal

2.5 Quando o remédio entra

Existe tratamento com remédio para a diarreia por acidos biliares, e ele funciona em boa
parte de quem o toma. A indicagéo e a dose saem da consulta com o seu médico, depois
de afastadas outras causas. Este livro ndo prescreve nada.
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A DIARREIA QUE APARECE DEPOIS

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Os remédios dessa familia se chamam sequestradores de acidos biliares. Eles se li-
gam ao 4cido biliar dentro do intestino e o impedem de irritar o intestino grosso.
Uma reviséo sistematica reuniu 30 publicagdes, com 1.241 adultos com diarreia por
acido biliar de qualquer causa, ndo s6 a que aparece depois da cirurgia (WILCOX et
al,, 2014). De 801 pacientes tratados com o agente mais estudado dessa familia, 70%
responderam, e a taxa foi de 63% a 100% de um estudo para outro. Os revisores
anotam duas ressalvas. A tolerancia pode ser ruim. E o remédio atrapalha o aprovei-
tamento de outros que sejam tomados no mesmo horéario, razdo prética para que a
prescrigao saia de quem conhece a sua lista. Uma metanélise recente somou sete
ensaios randomizados dessa mesma populagéo, com 311 pacientes (SOARES et al,
2025). A chance de a diarreia cessar foi maior no grupo tratado: risco relativo de
3,27, com intervalo de confianga de 95% entre 2,08 e 5,15. O outro lado da conta
apareceu no mesmo quadro. Cdlica abdominal foi mais frequente entre os tratados,
com risco relativo de 5,27 e um intervalo largo, de 1,21 a 22,93. Urgéncia, ndusea e a

soma dos eventos adversos nao Separaram Os dois grupos.

Fonte: WILCOX et al, 2014, SOARES et al, 2025

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e A minha diarreia tem cara de ser por acido biliar, ou pode vir de outra coisa?
e Vale investigar antes de tentar remédio, ou tentar o remédio ja responde?

e Algum dos remédios que eu ja tomo atrapalha esse tratamento?

O intestino é a queixa mais comum, e costuma ser a mais facil de resolver. A queixa que

mais angustia & outra, e o capitulo seguinte trata dela: a dor que continua ou volta.
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A DOR QUE CONTINUA OU VOLTA

CAPITULO 3

A dor que continua ou volta

EM UMA FRASE

Avesicula saiu com as pedras dentro dela. Por que a dor ndo saiu junto?

3.1 A conta que ninguém fez antes da cirurgia

A diarreia do capitulo anterior incomoda e tem saida conhecida. A dor que permanece
mexe com outra coisa: a sensagdo de que a operagdo ndo valeu. A cirurgia retirou uma
bolsa com pedras dentro. Se a dor vinha das pedras, ela tende a acabar. Se vinha de outro
lugar, que continuou no corpo, ela permanece — e isso acontece com mais gente do que a
sala de espera imagina. A caixa deste capitulo registra a faixa em que essa proporgao foi
medida.

3.2 Onde ddi, e o que pode estar por tras

Localizar a dor estreita a lista. A Figura 3.1 mapeia as regiées e o que costuma explicar
cada uma delas.
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A DOR QUE CONTINUA OU VOLTA

Figura 3.1 — Onde déi e 0 que costuma estar por trds

O mapa organiza a conversa da consulta. Quem fecha o diagndstico & o médico que

examina voce.

frente do aj e o
W Alto da barriga, & direita, subindo para as

costas ou o ombro

Caminhe da bile: uma pedra pode ter ficado no canal. Com

pele amarelada ou urina escura, a pressa aumenta.

Em faixa, atravessando para as costas, com vomito

Levanta a hip6tese do pancreas, que tem livro préprio

nesta série.

Queimagéo no meio do peito, pior ao deitar

Fala a favor de refluxo ou de gastrite, que costumam ja

existir antes da cirurgia.

Ponto localizado com a ponta do dedo, perto de um
dos furos

Costuma vir da parede do abdome, e piora ao levantar da

cama.

Elaborado pelo autor

FIGURA 3.1

Onde déi e o que costuma estar por tras. O mapa organiza a conversa da consulta; quem fecha o diagnés-
tico € o médico que examina vocé.

A dor em célica que sobe para as costas ou para o ombro direito, com a pele amarelada
Ou a urina escura, aponta para o canal da bile — uma pedra pode ter ficado ali, e esse as-
sunto tem livro préprio, o da coledocolitiase. A dor em faixa, que atravessa para as costas
e vem com vémito, levanta a hipétese do pancreas, tema do livro sobre a pancreatite biliar.
Queimacao no meio do peito, piora ao deitar e gosto amargo na boca falam a favor de re-
fluxo ou de gastrite, que ja estavam |4 antes da cirurgia. J& a dor que piora ao levantar da
cama, localizada com a ponta do dedo perto de um dos furos, costuma vir da parede do

abdome.

3.3 Quando a dor come¢ou muda a lista

O tempo entre a cirurgia e o inicio da dor é a segunda pista forte. A Figura 3.2 organiza as

causas por esse critério.
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A DOR QUE CONTINUA OU VOLTA

Figura 3.2 — As causas mais provaveis, conforme o tempo desde a operagio

O intervalo entre a cirurgia e o inicio da dor & a segunda pista da investigacéao.

Primeiras semanas

Complicagao ligada a prépria operagao: colegao de liquido, vazamento de bile e, raramente,
lesao do canal principal — 8 em cada 1.000 laparoscopias num levantamento nacional de

29.739 cirurgias.
v

Primeiros trés anos

O estdmago é a origem mais provavel nesse periodo, o que justifica pensar logo na

endoscopia digestiva alta.
v

Mais tarde

Passado esse periodo, a causa mais provavel passa a ser célculo remanescente nos canais da
bile. A disfuncéo do esfincter de Oddi respondeu por um tergo dos casos numa populagao nao

selecionada.

Elaborado pelo autor a partir de (ISHERWOOD et al.,, 2019) e (REINSOO et al., 2023).

FIGURA 3.2

As causas mais provéaveis conforme o tempo decorrido desde a operagéo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O ensaio holandés que sorteou 1.067 pessoas com dor abdominal e célculo compro-
vado ao ultrassom abre o seu relato com o dado que justifica a pesquisa inteira: a
proporcéo de quem segue com dor depois da cirurgia varia, de uma série para outra,
entre 10% e 41% (VAN DIJK et al., 2019). O intervalo ¢ largo. Ele depende de quem foi
operado e do motivo da indicagao. Uma revisédo sistematica de 21 estudos foi atras
das causas desses sintomas (ISHERWOOD et al., 2019). O tempo entre a cirurgia e o
sintoma muda a aposta: nos trés primeiros anos o estdmago é a origem mais prova-
vel, o que justifica pensar logo na endoscopia digestiva alta. Passado esse periodo, a
causa mais provavel passa a ser calculo remanescente nos canais da bile. Os reviso-
res registram ainda que, numa populagao ndo selecionada, a disfuncéo do esfincter
de Oddi respondeu por um ter¢co dos casos, e que em boa parte das pessoas ne-
nhuma causa chega a ser identificada. H4 também a complicagéo cirGrgica rara que
precisa ser nomeada: a lesdo do canal principal da bile. Num levantamento nacional
de 29.739 cirurgias por laparoscopia houve 241 lesées — 0,81%, cerca de 8 em cada
1.000 —, e as graves ficaram em 0,13%, cerca de 1 em cada 1.000 (REINSOO et al.,
2023).

Fonte: VAN DIJK et al, 2019; ISHERWOOD et al, 2019; REINSOO et al, 2023
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A DOR QUE CONTINUA OU VOLTA

Dor que nado cede, febre ou ictericia nas primeiras semanas voltam para quem operou,

sem esperar consulta marcada. A Tabela 3.3 separa o esperado do que pede investigacéo.

TABELA 3.3 — O QUE COSTUMA SER ESPERADO E O QUE PEDE INVESTIGAGAO

QUEIXA COSTUMA SER ESPERADO QUANDO

Dor nos furos Some ao longo das primeiras semanas e piora
s6 ao esforgo

Desconforto Aparece apos refeicdo grande e cede sozinho
no alto da

barriga

Fezes soltas Ligadas a gordura, melhorando més a més
Pele N&o é esperada em momento nenhum
amarelada

Queimagao e Jé existiam antes da cirurgia
empacha-
mento

PEDE INVESTIGAGAO QUANDO

Persiste depois de meses, ou ha ca-
rogo no local

Repete a cdélica de antes, com nausea
e suor

Com perda de peso, sangue ou febre

Sempre — com febre, & emergéncia

Pioraram muito depois dela

Localizar a dor e datar o comeco estreita a lista de hipéteses até um ponto. Dai em diante

quem responde é exame, e o capitulo seguinte percorre os que costumam ser pedidos.
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OS EXAMES QUE RESPONDEM

CAPITULO 4

Os exames que respondem

EM UMA FRASE

Cada exame responde a uma pergunta e ignora as outras. A ordem importa mais do que a

quantidade. Pedir todos de uma vez costuma atrasar o diagndstico.

4.1 A sequéncia habitual

A dor que continua, assunto do capitulo anterior, deixa em aberto uma lista curta de hip6-
teses. A investigacédo comeca pelo que é simples e rapido, e s6 avanga quando a resposta
ndo vem. A Figura 4.1 mostra esse caminho.

Figura 4.1 — O caminho habitual da investigagido

Cada degrau sé é dado quando o anterior deixou a divida de pé.

Exames de sangue do figado e ultrassom do abdome

Respondem & pergunta mais urgente: a bile esta represada? Séo répidos e abrem a fila.
Y

Endoscopia digestiva alta

Entra cedo quando os dois primeiros vém normais e a dor nédo tem cara de canal biliar,

sobretudo nos primeiros anos.
v

Colangiorressonéancia ou ecoendoscopia

Desenham o canal da bile quando a suspeita de pedra persiste. Uma & feita por fora; a

outra, por dentro do intestino.
v

CPRE, s0 para tratar

Retira a pedra no mesmo ato, com eventos adversos em 6% a 15% dos procedimentos. Fica fora

da triagem por causa disso.

Elaborado pelo autor a partir de (ASGE STANDARDS OF PRACTICE COMMITTEE, 2019) e (LAMMERT et
al,, 2016).

FIGURA 4.1

O caminho habitual da investigag&do, do exame de sangue ao exame que olha o canal por dentro. Cada de-
grau s6 é dado quando o anterior deixou a davida de pé.

Exames de sangue do figado e ultrassom do abdome abrem a fila. Eles respondem rapido
a pergunta mais urgente: a bile esta represada? Quando os dois vém normais e a dor nado
tem cara de canal biliar, a endoscopia digestiva alta costuma entrar cedo, sobretudo nos
quadros que comegaram nos primeiros anos. Se a suspeita de pedra no canal persiste,
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OS EXAMES QUE RESPONDEM

entram os exames que desenham o canal. Um é a colangiorressonancia, feita por fora. O
outro € a ecoendoscopia, feita por dentro. A Tabela 4.2 resume o0 que cada um responde.

TABELA 4.2 — O QUE CADA EXAME RESPONDE, E O QUE ELE NAO RESPONDE

EXAME RESPONDE BEM NAO RESPONDE

Exames de Se ha sinal de bile represada ou inflamagéo Onde estéa o obstaculo

sangue do

figado

Ultrassom do Se os canais estdo dilatados; figado e rins Célculo pequeno no fundo do canal
abdome

Endoscopia Esb6fago, estdbmago e duodeno por dentro Canal da bile e pancreas

digestiva alta

Colangior- O desenho dos canais, sem entrar no corpo Nada retira nem trata
ressonancia

Ecoendosco- O canal visto de muito perto, por dentro do Exige sedacgéo e servigo habituado

pia intestino

CPRE Retira a pedra do canal no mesmo ato Tem risco préprio; ndo serve de
triagem

4.2 Dois exames que competem

A colangiorressonancia e a ecoendoscopia respondem a mesma pergunta por caminhos

diferentes. O Grafico 4.3 pde os nimeros lado a lado.
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DOR E DIARREIA DEPOIS DE TIRAR A VESICULA OS EXAMES QUE RESPONDEM

Grifico 4.3 — O que a metandlise mediu em cada exame

Doze estudos que compararam os dois exames na mesma pergunta: ha pedra no canal da

bile?

Ecoendoscopia — encontra a pedra em guem a tem
Colangiorressonancia — encontra a pedra em guem a tem
Ecoendoscopia — descarta a pedra em guem nao a tem
Colangiorressonancia — descarta a pedra em guem nao a tem

| |
100

o

25 50 75
acertos em cada 100 pessoas examinadas

Na comparagao direta, a ecoendoscopia teve sensibilidade relativa maior (risco relativo 112;

IC 95% 1,05 a 119) e a especificidade ndo mostrou evidéncia de diferenga.

Elaborado pelo autor a partir de (AFZALPURKAR et al., 2023).

GRAFICO 4.3
O que uma metanalise de 12 estudos mediu em cada um dos dois exames que desenham o canal da bile.

Elaborado pelo autor a partir de (AFZALPURKAR et al, 2023)

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma metanalise de 12 estudos comparou os dois exames na busca por célculo no
canal da bile (AFZALPURKAR et al,, 2023). A ecoendoscopia encontrou a pedra em
96 de cada 100 pessoas que a tinham, com intervalo de confiangca de 95% entre 92
e 98. A colangiorressonancia encontrou 85, com intervalo entre 78 e 90. Para des-
cartar a pedra em quem néo a tinha, os dois ficaram préximos, 92 contra 90, e a
comparacéo direta ndo mostrou evidéncia de diferenga nesse ponto. A diretriz ame-
ricana de endoscopia organiza a escolha entre os dois e lembra do outro lado da
conta: a CPRE, que retira a pedra, tem eventos adversos em 6% a 15% dos procedi-
mentos, o que a mantém fora da triagem (ASGE STANDARDS OF PRACTICE COMMIT-
TEE, 2019). Na porta de entrada continuam o ultrassom do abdome e os exames de
sangue do figado, que sao a base do diagnéstico da doenga do céalculo (LAMMERT et
al, 2016).

Fonte: AFZALPURKAR et al, 2023; ASGE STANDARDS OF PRACTICE COMMITTEE, 2019, LAMMERT et al, 2016
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OS EXAMES QUE RESPONDEM

PERGUNTE AO SEU MEDICO
* Qual pergunta cada exame que vocé esta pedindo vai responder?
e Se este exame vier normal, o que muda na conduta?

e Preciso fazer todos, ou da para esperar o resultado do primeiro?

Quando a fila inteira de exames volta normal e a dor continua, entra em cena um nome

que assusta mais do que deveria: sindrome pbs-colecistectomia. O capitulo seguinte a
explica com sobriedade.
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A SINDROME POS-COLECISTECTOMIA, DITA COM SOBRIEDADE

CAPITULO 5

A sindrome pds-colecistectomia, dita com
sobriedade

EM UMA FRASE

Um nome de sindrome ndo fecha o caso.

5.1 O que o nome quer dizer

Os exames do capitulo anterior as vezes voltam todos normais, € a dor segue ali. Nesse
ponto costuma aparecer, no laudo ou na conversa, a expressao sindrome pds-colecistec-
tomia. Ela reline, sob um rétulo s6, sintomas que continuaram ou que comegaram depois

da cirurgia. O rétulo abre a investigagao. Ele ndo a encerra.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma revisdo narrativa de 2025 lembra que o quadro tem nome desde 1947 e conti-
nua sem definicdo fechada: a causa, o critério de diagndstico e o tratamento se-
guem em disputa (NAM et al, 2025). A frequéncia que ela cita chega a 47% dos
operados. Esse nUmero depende inteiramente de quanto cada estudo considera
sintoma. Os autores separam as causas em biliares e nao biliares. E destacam duas
ferramentas que melhoraram a investigagao: a ecoendoscopia, para achar pedra re-
manescente, e o exame que mede a perda de acido biliar. A revisdo sistematica de
2019 chega a um retrato compativel, com uma cifra de partida mais sébria — cerca
de 10% dos operados — e um alerta que interessa a quem |é este livro: boa parte
desses sintomas vinha de fora da vesicula e podia ja existir antes da cirurgia
(ISHERWOOD et al., 2019).

Fonte: NAM et al, 2025; ISHERWOOD et al, 2019

5.2 O esfincter de Oddi, e 0 que um ensaio mudou

Entre as causas biliares esté a disfungédo do esfincter de Oddi, o anel de musculo que con-
trola a saida da bile. A hipétese é antiga e faz sentido pelo mecanismo: um anel que n&o
relaxa direito represa a bile e déi. Durante anos, a conduta natural foi cortar esse anel por
endoscopia. Um ensaio randomizado testou a ideia contra um procedimento simulado, e o

resultado ndo sustentou a conduta. O Grafico 5.1 resume o que ele mediu.
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DOR E DIARREIA DEPOIS DE TIRAR A VESICULA A SINDROME POS-COLECISTECTOMIA, DITA COM SOBRIEDADE

O ensaio EPISOD, em cada 100 pacientes

Cada figura & uma pessoa. As figuras escuras s&o as que alcangaram o critério de

SUCESSO em um ano.

Corte do esfincter por endoscopia Procedimento simulado

i & 8§ @ & A EEE EEEEEEEERG

iR F R R AEERE ARRAAERAa

i i i8R EdEEEEE
iR dEdEa

23 em cada 100 37 em cada 100
alcangaram o critério de sucesso em um alcangaram o critério de sucesso emum
ano ano
COTTON et al, 2014 COTTON et al, 2014

B pessoas que alcangaram o critério de sucessg)  pessoas que nao alcangaram

Sucesso teve definigao estrita: menos de seis dias de incapacidade por dor em 90 dias, sem
use de opicide e sem nova intervengdo no esfincter, Diferenga ajustada de 15,6 pontos

percentuais desfavoravel ac corte (IC 95% 3,3 a 28,0).

Elaborado pelo autor a partir de (COTTON et al, 2014).

GRAFICO 5.1

O ensaio EPISOD, em cada 100 pacientes. O critério de sucesso era exigente: o paciente s6 contava como
sucesso se tivesse ficado menos de seis dias incapacitado pela dor nos trés meses anteriores & avaliagéo,
sem opioide e sem novo procedimento no esfincter.

Elaborado pelo autor a partir de (COTTON et al, 2014)
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A SINDROME POS-COLECISTECTOMIA, DITA COM SOBRIEDADE

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O ensaio EPISOD sorteou 214 pessoas com dor depois da retirada da vesicula, todas
sem alteragao relevante nos exames de imagem e de sangue (COTTON et al., 2014).
Uma parte recebia o corte do esfincter por endoscopia. A outra recebia um proce-
dimento simulado. Ao fim de um ano, alcangaram o critério de sucesso 23% dos que
receberam o corte e 37% dos que receberam o procedimento simulado. A diferenca
ajustada foi de 15,6 pontos percentuais desfavoravel ao corte, com intervalo de con-
fianga de 95% entre 3,3 e 28,0. A manometria, exame que mede a pressédo do es-
fincter e que justificava a indicagao, ndo se associou ao resultado. Pancreatite ocor-
reu em 11% dos que fizeram o corte e em 15% do grupo simulado. Os autores encer-
ram dizendo que a indicagéo, nesse cenério, perde o apoio da evidéncia. Os critérios
internacionais de Roma, que ddo nome a esses quadros, acompanharam o ensaio:
descartaram o antigo tipo lll, rétulo de quem tinha dor sem alteragcéo nenhuma nos
exames, e reservaram o nome distUrbio funcional do esfincter biliar para o quadro
com sinal objetivo de obstrugao da bile (COTTON et al.,, 2016). A distingédo decide a
conduta, porque o resultado do EPISOD vale para o primeiro cenario.

Fonte: COTTON et al, 2014, COTTON et al, 2016

5.3 O que acontece se eu nao investigar

Conviver calado tem custo. Ele ndo € o mesmo em todos os cenérios. A Figura 5.2 separa
os trés desfechos que a investigacgéao evita.
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A SINDROME POS-COLECISTECTOMIA, DITA COM SOBRIEDADE

Figura 5.2 — O que a espera muda, em trés cendrios

A investigagéo ndo tem a mesma urgéncia em todos eles.

Pedra que ficou no
canal da bile

Néo se dissolve com o
tempo. Pode obstruir o
canal, infectar a bile
represada e inflamar o

pancreas. E o cenario

€m gque esperar custa

Doenca do estémago
que ja existia

A maior parte segue
tratavel mais tarde, e

o custo da espera sao
os anos de

desconforto. Perda de
peso sem explicagao ou

Diarreia por acido
biliar

Quase nunca é
perigosa. Na auditoria
briténica, a mediana
entre a cirurgia e o

exame foi de 672 dias:

tempo de vida com um

caro. sangue nas fezes tiram sintoma que teria
0 caso dessa conta e tratamento.
pedem endoscopia logo.
Elaborado pelo autor a partir de (ISHERWOOD et al,, 2019) e (FARRUGIA et al.,, 2021).
FIGURA 5.2

O que a espera muda e o que ela ndo muda, em trés cenérios diferentes.

Uma pedra esquecida no canal da bile ndo se dissolve com o tempo, e ela pode chegar a
obstruir o canal, infectar a bile represada e inflamar o pancreas — esse € o cenario em que
esperar custa caro. A maior parte das doencgas do estdbmago que ja existiam antes segue
tratdvel mais tarde. Perda de peso sem explicagdo ou sangue nas fezes tiram o caso dessa
conta e pedem endoscopia logo. A diarreia por acido biliar quase nunca é perigosa, mas a
demora mediana de quase dois anos até a investigacao, registrada na auditoria britanica, &
tempo de vida com um sintoma que teria tratamento. A Tabela 5.3 reline as causas mais

citadas e 0 exame que costuma esclarecer cada uma.
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A SINDROME POS-COLECISTECTOMIA, DITA COM SOBRIEDADE

TABELA 5.3 — AS CAUSAS MAIS CITADAS, E O QUE COSTUMA ESCLARECER CADA UMA

CAUSA
CITADA

O QUE COSTUMA ESCLARECE-LA

Pedra que fi- Colangiorressonancia ou ecoendoscopia; a retirada é feita por CPRE ou por cirurgia
cou no canal
da bile

Doencga do Endoscopia digestiva alta, sobretudo nos quadros que comegaram cedo
estdmago ou

do eséfago

que ja existia

Diarreia por O exame que mede a perda de acido biliar, onde ele existe; o tratamento sai da consulta
acido biliar

Disfungéo do Nenhum exame previu quem melhoraria: no ensaio EPISOD a manometria ndo se associou
esfincter de ao resultado

Ooddi

Nenhuma Acontece com boa parte das pessoas; 0 acompanhamento continua e a conduta é con-
causa versada caso a caso

identificada

PERGUNTE AO SEU MEDICO
e O rétulo de sindrome pds-colecistectomia significa que a investigagéo acabou?
e Ainda falta algum exame que mudaria a conduta no meu caso?

e Se me propuserem um procedimento no esfincter, qual evidéncia o sustenta?

2

Resta a parte pratica, que & saber a quem levar tudo isso e o que perguntar. E o assunto
do dltimo capitulo.
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QUEM CUIDA DISSO, E O QUE PERGUNTAR

CAPITULO 6

Quem cuida disso, € 0 que perguntar

EM UMA FRASE

Quem operou responde pelo pds-operatorio. O que vem depois costuma ser trabalho compar-

tilhado com o gastroenterologista.

6.1 A divisao de trabalho

A sindrome pés-colecistectomia do capitulo anterior & um rétulo que abre a investigagao.
Cabe agora dizer a quem entrega-la. Nas primeiras semanas, quem opera responde. Dor
que néo cede, febre, liquido saindo pelos furos e ictericia voltam para a equipe cirdrgica,
sem intermediarios. Passado esse periodo, a dor persistente e a mudanga do habito intes-
tinal costumam ser conduzidas com o gastroenterologista. A Tabela 6.1 resume essa divi-

séo e diz o que levar em cada momento.

TABELA 6.1 — QUEM RESPONDE PELO QUE, E O QUE LEVAR

MOMENTO QUEM COSTUMA RESPONDER O QUE LEVAR

Primeiras se- A equipe que operou, sem A queixa por escrito, a temperatura medida e o
manas de- intermediéarios registro do curativo

pois da alta

Depois do O gastroenterologista, com o cirur- O relatério da cirurgia e o resultado do exame do
primeiro més giao por perto material retirado

Diante da Cirurgido e endoscopista, juntos Os exames ja feitos e a lista de perguntas deste
proposta de livro

um novo

procedi-

mento

6.2 O corpo depois, com 0s numeros que existem

Duas coisas que ninguém pergunta na alta merecem ser ditas. A cicatriz de um dos furos
pode abaular meses depois. E uma parte das pessoas mantém dor de moderada a forte
no longo prazo. O Grafico 6.2 traz os nUmeros de uma coorte nacional que acompanhou os
operados por cerca de quatro anos.
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QUEM CUIDA DISSO, E O QUE PERGUNTAR

Quatro anos depois da laparoscopia convencional

Cada figura & uma pessoa. As figuras escuras sao aquelas em que o achado apareceu,

Hérnia na cicatriz de um dos furos Dor crénica de moderada a forte
L] L] ] [] [ ] ] [ ] [ ] [ ] ] ]
HE B R R R B A & R R B
6 em cada100 5em cada 100
apresentaram hérnia no local de um portal relataram dor croénica de moderada a forte
CHRISTOFFERSEN et al., 2015 CHRISTOFFERSEN et al, 2015
i pessoas em que o achado apareceu pessoas em que ele nao apareceu

Coorte nacional dinamarquesa, 367 operados pela técnica de vérios furos, seguimento mediano

de 48 meses. As duas barras medem coisas diferentes e nao somam.
Elaborado pelo autor a partir de (CHRISTOFFERSEN et al, 2015).
GRAFICO 6.2

Quatro anos depois da laparoscopia convencional: hérnia na cicatriz de um dos furos e dor crénica de mo-
derada a forte, em cada 100 operados.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um estudo dinamarqués de base nacional foi atrds de quem havia operado a vesi-
cula por laparoscopia, por questionario e exame clinico (CHRISTOFFERSEN et al.,
2015). Entre os 367 operados pela técnica convencional, de véarios furos, a hérnia na
cicatriz de um dos portais apareceu em 6%. A dor crénica de moderada a forte apa-
receu em 5%. O seguimento mediano foi de 48 meses. O trabalho comparava essa
técnica com a de furo Gnico e ndo achou evidéncia de diferenga entre as duas em
nenhum dos dois desfechos. Sobre a volta a rotina, a revisdo Cochrane comparou
alta no mesmo dia com uma noite de internagéo. Dois ensaios, com 217 participan-
tes, mediram o tempo até retomar as atividades. A revisdo ndo achou evidéncia de
diferenca entre os dois regimes: a estimativa pontual ficou em meio dia a menos
para a alta no mesmo dia, com intervalo de confianca de 95% que vai de 2,18 dias a
menos até 1,08 dia a mais (VAUGHAN et al., 2013). Os proprios autores classificam os
seis ensaios como de alto risco de viés, o que pede cautela com qualquer prazo ti-
rado dali.

Fonte: CHRISTOFFERSEN et al, 2015, VAUGHAN et al, 2013
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O Grafico 6.3 relne as faixas de retorno que costumam ser combinadas em consulta.

Grifico 6.3 — A volta as atividades depois da retirada da vesicula

Sao faixas gerais; 0 seu cirurgido ajusta cada uma delas ao seu caso.

Caminbar dentro de casa
desde o 1° dia

Banho, com o curativo combinado na alta
a partir do 2° dia

Trabalho sentado
por volta da 2° semana

Dirigir, quando frear com forca nao doer
Esforgo pesado e academia

I 1 1
0 1 2 3 4
semanas depois da operagao

Nenhuma faixa deste quadro & nimero de estudo. O Unico dado de pesquisa aqui & o regime de
alta: a revisao Cochrane ndo achou evidéncia de diferenga no tempo até retomar as atividades

entre a alta no mesmo dia e uma noite no hospital.

Elaborado pelo autor; regime de alta de (VAUGHAN et al., 2013)

GRAFICO 6.3

A volta as atividades depois da retirada da vesicula. Sdo faixas gerais; o seu cirurgido ajusta cada uma de-
las ao seu caso.

Elaborado pelo autor; regime de alta de (VAUGHAN et al, 2013)

6.3 O que levar para a consulta

Este livro termina onde comegou: numa conversa. A Tabela 6.4 junta, por momento, as

perguntas espalhadas pelos capitulos anteriores. Leve-as impressas ou no celular.
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TABELA 6.4 — O QUE PERGUNTAR, POR MOMENTO

MOMENTO O QUE VALE PERGUNTAR

Na consulta O que o exame do material retirado mostrou? - O que ainda é esperado sentir nesta fase?
de retorno, - Quais sinais me fazem ligar antes da préxima consulta?

nas primeiras

semanas

Quando a di- A minha diarreia tem cara de ser por acido biliar? - Vale investigar antes de tentar remé-
arreia nao dio? - Algum remédio que eu ja tomo atrapalha esse tratamento?

melhora

Quando a dor Qual pergunta cada exame pedido vai responder? - Se este exame vier normal, o que
continua ou muda? - A quem eu levo isso daqui para a frente?
volta

Diante da Qual evidéncia sustenta esse procedimento no meu caso? - Quais sdo os riscos dele? - O
proposta de que acontece se eu nao fizer nada por mais alguns meses?

um novo

procedi-

mento

PERGUNTE AO SEU MEDICO
e Quem eu procuro primeiro se a dor voltar daqui a meses?
e Preciso de algum acompanhamento de rotina por causa da cirurgia?

e O que ainda posso esperar que melhore com o tempo?

EM UMA FRASE

Uma parte do que incomoda depois da retirada da vesicula passa sozinha. Outra parte tem
nome, exame e tratamento. Conviver calado é a vinica saida que ndo muda nada. Leve as
suas queixas a quem operou vocé, e decida com informagdo.
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GLOSSARIO

Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar dlvida.

Vesicula biliar

A bolsa do tamanho de um dedo polegar que ficava pendurada embaixo do figado e guardava a bile
entre as refeicdes.

Bile
O liquido que o figado fabrica o tempo todo para ajudar o intestino a quebrar a gordura dos
alimentos.

Colecistectomia

A operacao que retirou a vesicula.

Acidos biliares

Os componentes da bile que dissolvem a gordura. Quando sobram no intestino grosso, puxam agua
para dentro dele.

Diarreia por acidos biliares

Fezes soltas e urgéncia causadas pelo excesso de acido biliar que chega ao intestino grosso em vez
de ser reabsorvido antes.

Colédoco

O canal principal que leva a bile do figado até o intestino.

Coledocolitiase

Um célculo preso dentro desse canal, barrando a saida da bile.

Esfincter de Oddi

O anel de musculo que controla a saida da bile e do suco do pancreas para o intestino.

Sindrome pos-colecistectomia

O nome genérico dado a sintomas que continuam ou aparecem depois da retirada da vesicula. Fun-
ciona como rétulo de investigacao até que a causa apareca.

Critérios de Roma

A classificagéo internacional que da nome e limite aos distlrbios do aparelho digestivo que ndo tém
lesao visivel nos exames. E ela que diz o que hoje se chama disttrbio funcional do esfincter biliar: o
quadro em que existe sinal objetivo de obstrucéo da bile.

Ictericia

A cor amarelada que a pele e os olhos ganham quando a bile ndo consegue escoar e se acumula no
sangue.

Colangiorressonancia

A ressonancia magnética feita para desenhar os canais da bile, sem contraste na veia e sem aparelho
entrando pelo corpo.
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GLOSSARIO

Ecoendoscopia

Exame em que um aparelho com camera e ultrassom na ponta desce pela boca e olha o canal da bile
de muito perto, por dentro do intestino.

CPRE

Procedimento endoscépico que alcanga a saida do canal da bile e permite retirar um célculo de 13,
sem cortes na barriga.

Hérnia de portal

O abaulamento que pode aparecer, meses ou anos depois, na cicatriz de um dos furos da
laparoscopia.

SeHCAT

Exame de medicina nuclear que mede quanto acido biliar o intestino esta perdendo. Nao estéa dispo-
nivel em todo servico.
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Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97070 - Cirurgiao do Aparelho
Digestivo - RQE 46345.

Sou médico. Fiz residéncia em cirurgia geral e depois em cirurgia do aparelho di-
gestivo. Atendo em consultério em Sdo Paulo e opero em hospitais da cidade. Trato
de doengas do esdfago, do estdmago, do intestino, do figado, da vesicula, do pan-
creas e da parede do abdome.

Escrevo esta série por um motivo pratico. Na consulta, o tempo é curto e a ca-
beca de quem acabou de receber um diagnéstico estd cheia. Muita coisa impor-
tante se perde no caminho entre o consultério e a casa. Um texto que pode ser lido
com calma, e relido antes de decidir, costuma valer mais do que qualquer folheto
de sala de espera. Aqui estd o que eu explicaria a vocé se tivéssemos uma hora li-

vre, sem telefone tocando.

Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica. Nenhum procedimento
tem resultado garantido.

Duavidas e agendamento: cirurgia.mateusnogueira.com.br
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Transparéncia e licencas

Esta pagina declara a origem de cada figura usada no livro, a base das informagdes e as condicdes de uso

do material.
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ITEM ASSUNTO

A esquerda, antes da operagao: a vesi-
cula, com pedras, pendurada embaixo do
figado e ligada ao canal principal da bile
por um canal curto. A direita, depois: a
vesicula saiu (silhueta clara); o canal curto
e a pequena artéria ficaram fechados
com clipes, e o canal principal, que desce
do figado ao intestino, permanece inteiro.

Figura1.2

Figura 1.3 A entrega da bile antes e depois da reti-
rada da vesicula. O que muda é o ritmo da
entrega; a quantidade que o figado pro-

duz continua a mesma.

Figura 1.4 Depois da retirada da vesicula: o que nao
pode esperar, 0 que é para o mesmo dia e

0 que cabe na proxima consulta.

Figura 2.1 Por que as fezes ficam mais soltas: o que
muda no percurso do &cido biliar quando

a bile deixa de ser guardada.

Grafico 2.2 Diarreia depois da retirada da vesicula: a
faixa relatada na literatura e o que uma
revisdo de 38 estudos encontrou. A faixa

larga é o achado, e o quadro declara isso.

Figura 2.3 A adaptagéo do intestino, semana a se-
mana. As faixas sdo gerais; o seu cirurgido

ajusta o que vale para o seu caso.

Figura 3.1 Onde déi e o que costuma estar por tras.
O mapa organiza a conversa da consulta;
quem fecha o diagnéstico é o médico que

examina Vocé.

Figura 3.2 As causas mais provaveis conforme o

tempo decorrido desde a operagéao.

Figura 4.1 O caminho habitual da investigagéo, do
exame de sangue ao exame que olha o
canal por dentro. Cada degrau s6 é dado

quando o anterior deixou a davida de pé.

Grafico 4.3 O que uma metanélise de 12 estudos me-
diu em cada um dos dois exames que de-

senham o canal da bile.
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Grafico 5.1 O ensaio EPISOD, em cada 100 pacientes. O Grafico_5.1_episod.png Elaborado pelo autor a
critério de sucesso era exigente: o paciente partir de (COTTON et
s6 contava como sucesso se tivesse ficado al., 2014)

menos de seis dias incapacitado pela dor
nos trés meses anteriores a avaliagado, sem
opioide e sem novo procedimento no

esfincter.
Figura 5.2 O que a espera muda e o que ela ndo muda, Figura_5.2_se-nao- Elaborado pelo autor a
em trés cenérios diferentes. investigar.png partir de (ISHERWOOD
et al, 2019) e (FARRU-
GIA et al,, 2021)
Grafico 6.2 Quatro anos depois da laparoscopia conven- Grafico_6.2_quatro- Elaborado pelo autor a
cional: hérnia na cicatriz de um dos furos e anos-depois.png partir de (CHRISTOF-
dor cronica de moderada a forte, em cada FERSEN et al., 2015)

100 operados.

Grafico 6.3 A volta as atividades depois da retirada da Grafico_6.3_volta-as- Elaborado pelo autor;
vesicula. Sdo faixas gerais; o seu cirurgiao atividades.png regime de alta de
ajusta cada uma delas ao seu caso. (VAUGHAN et al., 2013)
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