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INTRODUÇÃO 
A colecistectomia é um procedimento cirúrgico, iniciado no século XIX, sendo o 
tratamento padrão-ouro para colecistolitíase, uma das doenças mais comuns do 
trato gastrointestinal (Taky-Eldin et al., 2018). A origem da colecistolitíase é 
associada à alteração na composição da bile, à redução da motilidade da vesícula 
(estase biliar) e à presença de muco e de cálcio. Esses fatores dão origem a cristais 
que se formam pelo aprisionamento da bile litogênica (aumento de colesterol ou 
bilirrubinato de cálcio acima da solubilidade) no muco, e com a hipomotilidade 
resultam em cálculos biliares (COELHO, 2005). Posteriormente ao procedimento 
cirúrgico, alguns pacientes relatam sintomas que agrupam a Síndrome Pós 
Colecistectomia (SPC) - apresentação de sintomas experimentados antes da 
cirurgia, entre eles estão: intolerância a alimentos gordurosos, náusea, vômito, azia, 
flatulência, indigestão, diarreia, icterícia e episódios  intermitentes de dor abdominal 
(CARRIAS et al., 2021). Ademais, certos fatores como idade e sexo podem vir a 
influenciar na incidência da SPC, sendo mais prevalentes em mulheres e idosos, 
podendo aparecer a partir do segundo dia após a colecistectomia. Visto que, os 
estudos acerca da SPC pouco interagem entre si e encontram muitas dificuldades na 
definição da etiologia, tem-se por objetivo agrupar relatos de casos com a finalidade 
de auxiliar em diagnósticos mais precisos e menos tardios 
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva que se define por observar, 
analisar e correlacionar fatos ou fenômenos, na qual foram analisados sete casos 
clínicos relatados em artigos, de modo a agrupar os sintomas mais característicos 
apresentados pela Síndrome Pós-Colecistectomia. A mesma foi realizada por meio 
de uma revisão bibliográfica que utilizou de artigos e relatos de caso pesquisados 
nas plataformas virtuais Google Acadêmico e Scientific Electronic Library Online 
(SciElo), sem uma limitação de tempo e somente idioma português, por meio dos 
descritores: “Síndrome pós-colecistectomia”, “sintomas”, “colecistectomia”, “vesícula 
residual”, combinadas pelo operador booleano “and”. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES  
Conforme a análise de casos, os sintomas que preenchem a SPC podem apresentar 
duas origens, extrabiliares ou biliares. As causas extrabiliares são mais recorrentes 
em relação às biliares, podendo ser: pancreatite crônica, doença ulcerosa péptica, 
doença do refluxo gastroesofágiano e síndrome do intestino irritável. Já as causas 
biliares, apresentam como um dos fatores a formação de cálculos, tumores ou 
granuloma de sutura no coto do ducto cístico, localizado na vesícula residual - 
resultante da colecistectomia subtotal (FONSECA et al., 2021). Evidenciou-se que, 
em todos os relatos analisados de pacientes que passaram por colecistectomia 
subtotal, apresentaram forte dor no hipocôndrio direito, além de náuseas e vômitos 
em decorrência da presença de um ou até múltiplos cálculos na vesícula residual, 
levando à necessidade de uma nova colecistectomia que ligue o ducto cístico de 
modo a evitar a reincidência da síndrome. Por outro lado, as causas extrabiliares 
também resultaram em sintomas semelhantes aos citados anteriormente com 
maiores complicações, sendo essas: desequilíbrio da função intestinal com diarreias 
frequentes, flatulências, presença de pólipos intestinais e gastrite (CARRIAS et al., 
2021). Tais complicações, muitas vezes, são confundidas com a Síndrome do 
Intestino Irritável, considerando-a separadamente da SPC e retardando uma 
terapêutica de maior eficácia. Além disso, espera-se que a Síndrome Pós 
Colecistectomia tenha maior ocorrência no sexo feminino, visto que, segundo a 
Terceira Pesquisa Nacional de Saúde e Avaliação Nutricional (NHANES III), que  
utilizou a população estadunidense na faixa de 20 a 74 anos, constatou que a Litíase 
Biliar é duas vezes mais frequente em mulheres devido à variação hormonal 
relacionada a múltiplas gestações, o uso de anticoncepcional em idade fértil e 
estrogênio na pós menopausa, que geram uma maior predisposição na formação de 
cálculos biliares (SANTOS, 2017). Portanto, de acordo com as situações relatadas, a 
SPC caracterizou-se por apresentar em todos os casos sintomas de ordem 
gastrointestinal, sendo o principal a dor no hipocôndrio direito. Assim, deve-se 
avaliar o caso considerando todo o histórico médico do paciente colecistectomizado, 
descartando todas as possíveis síndromes relacionadas ao trato gastrointestinal. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Por meio desse agrupamento de casos, foi possível identificar os sintomas mais 
comuns da Síndrome Pós Colecistectomia, sendo eles dor no hipocôndrio direito, 
náuseas, vômito, flatulência e diarreia. Assim, a precisão do diagnóstico da SPC 
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depende de uma avaliação criteriosa,  por meio de um processo de exclusão de 
outras síndromes. Sugere-se que estudos futuros sejam realizados, com amostra 
representativa, objetivando confrontar os resultados da literatura com os casos 
clínicos presentes na Zona da Mata Mineira.  
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