
A colecistolitíase é uma das doenças mais comuns do aparelho 

digestivo, estima-se que 10% a 15% da população adulta, têm ou 

terão cálculos biliares. O trato biliar é normalmente estéril, mas a 

porcentagem de contaminação da bile aumenta, podendo chegar a 

30% em pacientes com cálculos em vias biliares. Em relação ao uso 

da antibióticoprofilaxia em colecistectomia videolaparoscópica há um 

crescente consenso em apoio ao não uso em casos não complicado, 

no entanto a maioria dos cirurgiões não desistem de tal prática 

tradicional. O uso desnecessário de antibióticos aumenta os custos e 

aumenta a incidência de multirresistência bacteriana.
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OBJETIVO

RESULTADOS

Avaliar a incidência de bacteriobilia em pacientes de baixo risco 

submetidos a colecistectomia videolaparoscópica eletiva e sua 

correlação com antibióticoprofilaxia.

MÉTODO

Foi observado cultura biliar positiva no total 11 pacientes (27,5%), 

sendo incidência de 45% no grupo que não recebeu 

antibióticoprofilaxia e de 10% no grupo que recebeu 

antibióticoprofilaxia, dos pacientes ASA 1 apenas 5,5% tinham cultura 

biliar positiva enquanto os pacientes ASA 2 tinhas 45,5% de 

positividade, os pacientes sem comorbidades tinham presença de 

bactérias na bile em 14,9% e os pacientes com pelo menos uma 

comorbidade apresentavam 42,1% de bile colonizada por bactérias, 

mostrando essas relações relevância estatística (p<0,05), a relação 

com idade e sexo não apresentaram relevância estatística.

Foi realizado um estudo prospectivo randomizado em 40 de pacientes 

portadores de cálculos biliares submetidos à colecistectomia 

laparoscópica eletiva. Os pacientes selecionados foram divididos de 

forma aleatória em dois grupos, um dos grupos recebeu 

antibióticoprofilaxia e o no outro grupo nenhum antibiótico foi 

administrado. em ambos os grupos foi realizado coleta da bile logo 

após a retirada da vesícula da cavidade abdominal e encaminhada 

para cultura e antibiograma.

CONCLUSÕES

Observou-se um aumento na incidência de bacteriobilia em pacientes 

que não foram submetidos a antibióticoprofilaxia independente de 

idade e sexo, porém com aumento também na incidência dos 

pacientes que apresentavam pelo menos uma comorbidade e 

consequentemente maior escore ASA.

Não necessariamente o aumento da incidência de bacteriobilia na 

ausência do antibiótico profilático reflete aumento na incidência de 

infecção pós operatória, pois essa correlação já foi demonstrada em 

vários estudos anteriores 
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INTRODUÇÃO Em ambos os grupos foi realizado coleta da bile logo após a retirada 

da vesícula da cavidade abdominal e encaminhada para cultura e 

antibiograma.


