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Resumo

A colecistectomia se destaca como o0 procedimento mais prevalente nas cirurgias gastrointestinais eletivas, com mais
de sessenta mil internagdes anuais no Brasil, 0o que corresponde a um dos maiores problemas de sadide publica. O
objetivo do estudo foi avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a colecistectomia em um hospital
particular do sudoeste goiano, com énfase nos fatores de risco modificaveis. Foram analisados 489 prontuérios
médicos das cirurgias realizadas no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020, dos quais 462 foram incluidos
como amostra. O perfil mais comum foi caracterizado por: sexo feminino, média de 41 anos, histéria prévia de
gestacdo e obesidade. Identificado 144 pacientes etilistas, 78 tabagistas e 240 (51,56%) com comorbidades associadas.
365 (79%) realizaram cirurgia por videolaparoscopia. A taxa de conversdo foi de 1,08%. 95 (20,56%) pacientes
apresentaram complicacGes operatérias com relagdo estatistica significativa a idade, hipertensdo arterial e
dislipidemia. Conclui-se que o perfil mais suscetivel as doengas da via biliar deve ser alvo de conduta clinica
multiprofissional para a identificacdo e tratamento precoce, com conseguinte, reducéo de complica¢es operatérias na
populacéo.

Palavras-chave: Colecistectomia; Epidemiologia; Vesicula Biliar; Colelitiase.

Abstract

Cholecystectomy stands out as the most prevalent procedure in elective gastrointestinal surgeries, with more than
sixty thousand annual hospitalizations in Brazil, which corresponds to one of the biggest public health problems. The
aim of this study was to evaluate the epidemiological profile of patients submitted to cholecystectomy in a private
hospital in southwestern of Goids, with emphasis on modifiable risk factors. We analyzed 489 medical records of the
surgeries performed from January 2016 to December 2020, of which 462 were included as a sample. The most
common profile was characterized by: female gender, mean of 41 years, previous history of pregnancy and obesity.
Identified 144 etilist patients, 78 smokers and 240 (51.56%) with associated comorbidities. 365 (79%) underwent
laparoscopy surgery. The conversion rate was 1.08%. 95 (20.56%) patients presented surgical complications with
statistical relationship to age, hypertension and dyslipidemia. It is concluded that the profile most susceptible to bile
duct diseases should be the target of multiprofessional clinical conduct for early identification and treatment, with
consequently reduction of surgical complications in the population.

Keywords: Cholecystectomy; Epidemiology; Gallbladder; Cholelithiasis.
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Resumen

La colecistectomia se destaca como el procedimiento mas prevalente en cirugias digestivas electivas, con mas de
sesenta mil hospitalizaciones anuales en Brasil, lo que corresponde a uno de los mayores problemas de salud publica.
El objetivo del estudio fue evaluar el perfil epidemioldgico de pacientes sometidos a colecistectomia en un hospital
privado del sudoeste de Goias, con énfasis en los factores de riesgo modificables. Se analizaron un total de 489
historias clinicas de cirugias realizadas desde enero de 2016 hasta diciembre de 2020, de las cuales 462 se incluyeron
como muestra. El perfil mas comdn se caracteriz6 por: género femenino, edad promedio de 41 afios, historia previa de
embarazo y obesidad. Se identificaron 144 pacientes alcoholicos, 78 fumadores y 240 (51,56%) con comorbilidades
asociadas. 365 (79%) se sometieron a cirugia laparoscopica. La tasa de conversién fue del 1,08%. 95 (20,56%)
pacientes presentaron complicaciones operatorias con relacién estadisticamente significativa con la edad, la
hipertension arterial y la dislipidemia. Se concluye que el perfil mas susceptible a enfermedades de la via biliar debe
ser objeto de manejo clinico multiprofesional para identificacion y tratamiento precoz, con la consecuente reduccion
de complicaciones operatorias en la poblacion.

Palabras clave: Colecistectomia; Epidemiologia; Vesicula biliar; Colelitiasis.

1. Introducéo

As cirurgias do aparelho digestivo ocupam o segundo lugar entre os procedimentos cirdrgicos gerais mais realizados
no Brasil (Covre et al., 2019). Ao considerar somente as cirurgias gastrointestinais eletivas, a colecistectomia, procedimento
cirlrgico para a retirada da vesicula biliar, foi a mais prevalente (Stinton & Shaffer, 2012).

As internacdes pelo Sistema Unico de Satide (SUS), por essa causa, correspondem a sessenta mil por ano (Nunes et
al., 2016). No estado de Goias foram realizadas um total de 20.087 colecistectomias, entre o periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2020, mais de 37% dos procedimentos cirlrgicos que ocorreram na regido centro-oeste (Brasil, 2021). Esses
dados demonstram que o Goias apresenta 0 maior nimero de internacGes por colelitiase na regido (Pereira et al., 2020). Ao
analisar a populagdo idosa, destaca-se que a colecistectomia é a opera¢do abdominal mais comum, com prevaléncia de 20% e
aumento progressivo ao decorrer da idade (Castro et al., 2014; De Siqueira Corradi et al., 2020).

A vesicula biliar é a responsavel pelo armazenamento da bile produzida pelo figado (Jackson & Evans, 2014). No
entanto, podem ocorrer alguns mecanismos que resultam na formacdo de calculos biliares (Di Ciaula et al., 2018). Os mais
observados sdo a hipersecrecdo de colesterol, bile supersaturada por precipitagdo, reducdo da motilidade e acimulo de mucina
na vesicula (Di Ciaula et al., 2018). Dessa forma, pode haver obstru¢do de qualquer parte da via biliar, 0o que gera as
complicagdes da colelitiase (Jackson & Evans, 2014).

A formac&o dos célculos ocorre por multiplos fatores genéticos e ambientais. Entre os fatores ndo-modificaveis estéo:
idade, variagdo genética, sexo feminino, raga, historico familiar e gravidez. Entre os modificaveis, destaca-se obesidade,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, sedentarismo, dieta hipercal6rica, tabagismo, medicamentos e perda de peso
consideravel em pequeno intervalo (Littlefield & Lenahan, 2019; Pak & Lindseth, 2016).

A colecistite aguda pode ser definida como uma inflamacéo da vesicula biliar consequente a obstrugdo por calculos,
em mais de 90% dos casos (Pinho & Santos, 2018). Quando hé& eventos repetidos de colecistite aguda ou subaguda, sdo
denominados colecistite cronica (Santos, 2017).

A maioria dos casos ocorre de forma assintomética 70-80% (Acalovschi et al., 2016; Pereira et al., 2020). No entanto,
algumas manifestacGes clinicas podem estar presentes na colecistite aguda: dor continua no hipocdndrio direito com irradiacéo
para epigastrio, ombro direito ou regido interescapular e com duragdo maior que 5 horas. Além desses, anorexia, nausea e
ictericia podem estar presentes. Esse dltimo, especialmente na coledocolitiase (Acalovschi et al., 2016). Em relacdo ao exame
fisico, o paciente pode apresentar febre e palpagdo dolorosa da vesicula no ponto cistico durante a inspiracdo (sinal de Murphy
positivo) (Bonadiman et al., 2019).

A colecistectomia estd indicada nos casos de colelitiase sintomética, bem como suas possiveis complicacdes
(Acalovschi et al., 2016). Dentre elas, a colecistite aguda, em primeiro lugar, seguidos por coledocolitiase, colangite e
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pancreatite aguda biliar (Pinho & Santos, 2018). A cirurgia pode ser realizada por meio das técnicas aberta (convencional) e
videolaparoscopica (CVL), essa Ultima, empregada desde o final do século XX e considerada padrdo-ouro até os dias atuais
(Hershkovitz et al., 2016).

Diante disso, evidenciou-se a importancia do conhecimento sobre a colelitiase e seus fatores relacionados, para
promover a otimizacdo da conduta clinica na assisténcia priméria e contribuicdo para novas pesquisas. Logo, este estudo teve
como objetivo avaliar o perfil mais suscetivel ao desenvolvimento de doencas da via biliar e consequente realizacdo de

colecistectomia em um hospital do sudoeste goiano.

2. Metodologia

Estudo observacional, transversal, retrospectivo realizado por meio da avaliagdo dos prontudrios de pacientes
submetidos a colecistectomia em um hospital particular, localizado em Mineiros, no estado de Goias (Lunardi, 2020;
Zangirolami-Raimundo et al., 2018).

Foram incluidos os prontuérios fisicos e eletrénicos dos pacientes de qualquer faixa etaria, sexo e raca submetidos a
colecistectomia eletiva entre janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Foram excluidos os prontuarios das cirurgias de urgéncia e
emergéncia e 0s que estavam totalmente incompletos.

As variaveis obtidas foram: sexo, idade, Indice de Massa Corporal (IMC), comorbidades, tabagismo, etilismo,
classificacdo do estado fisico segundo a Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA), histéria familiar de
colecistectomia, taxa de conversdo cirdrgica, tempo de diagnostico até a data do procedimento, duracdo da cirurgia e
complicagdes.

As informagGes foram tabuladas no software Microsoft Excel. As anélises descritiva e estatistica dos dados foram
realizadas no software JAMOVI versdo 1.6.23. Foram realizados os testes de X2, Exato de Fisher, Mann-Whitney e correlacéo
de Spearman. E o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov feito no software BioEstat 5.3. Todos com nivel de significancia
5% (p <0,05).

O projeto foi aprovado pelo comité de ética (CAAE: 47380121.6.0000.5428) e a pesquisa foi conduzida conforme a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

3. Resultados

No total, foram realizadas 489 colecistectomias entre janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Durante 0 processo de
selecdo, foram excluidos 27 prontuarios: 10 de cirurgias com carater de urgéncia e 17 incompletos, sem a maioria das varidveis
necessarias. Somente em sete prontuarios foi informado sobre a presenca do historico familiar para colecistectomia. A Tabela 1
apresenta o perfil em relacdo as variaveis sociodemograficas e clinicas dos pacientes da pesquisa.

A amostra selecionada foi de 462 prontuarios. No entanto, alguns ndo estavam com as informacdes de todas as
variaveis do estudo, mesmo assim foram incluidos na pesquisa. Por isso, 0 nimero de pacientes sera menor nas seguintes
variaveis: 16 mulheres sem histéria de gestacdo informada, 19 pacientes sem tabagismo registrado, 59 sem informacdo de

etilismo, 267 sem tempo de cirurgia registrado e 4 sem o tempo de diagnostico informado.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 350 75,76
Masculino 112 24,24
ldade
10-19 11 2,38
20-29 97 20,99
30-39 130 28,14
40-50 86 18,61
50-59 71 15,37
> 60 67 14,50
Raca
Brancos 179 38,74
Pardos 174 37,66
Negros 109 23,59
Classificagdo ASA
1 133 28,78
2 304 65,80
3 25 5,41
IMC
Normal 105 22,72
Sobrepeso 189 40,91
Obesidade | 110 23,81
Obesidade 11 43 9,30
Obesidade 111 15 3,24
Fatores de risco
Amostra total (n=462)
Etilismo (E) 144 31,17
Tabagismo (T) 78 16,88
Associacdo E + T 37 8,00
Depressdo 24 5,19
Ansiedade 12 2,59
Hipotireoidismo 42 9,09
Cirurgia bariétrica 2 0,43
Sexo feminino (n=350)
Gestagdo pregressa 254 72,57
ACO 62 17,71
TRH 8 2,28
Comorbidade
Obesidade 168 36,36
Hipertenséo arterial 115 24,89
Dislipidemia 43 9,30
Diabetes mellitus 37 8,00
Tempo de diagnéstico até a cirurgia (n=458)
0-99 372 81,22
100 - 199 31 6,77
200 —299 10 2,18
300 -399 16 3,49
>400 29 6,33
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Complicagdes (n=124)

Intraoperatérias 40 32,26
Sangramento 17 13,71
Colocacéo do dreno 15 12,10
Aderéncias 3 2,42
Processo inflamatdrio 3 2,42
Hipoglicemia 2 1,61

Pés-operatorias 84 67,74
Oxigenioterapia 26 20,97
Terapia de expansibilidade pulmonar 17 13,71
Retencdo urinaria 13 10,48
Dispneia 10 8,06
Hérnia incisional 5 4,03
Picos hipertensivos 4 3,22
Secregdo purulenta 3 2,42
Ictericia 2 1,61
Seroma de cicatriz umbilical 2 1,61
Sangramento 1 0,81
Atelectasia 1 0,81

N = frequéncia absoluta. ACO = anticoncepcional oral. ASA = Sociedade Americana de Anestesiologistas.
IMC = indice de massa corpérea. TRH = terapia de reposi¢do hormonal. Fonte: Autores.

Dentre os pacientes colecistectomizados, 75,76% sdo do sexo feminino e 24,24% do sexo masculino. O intervalo de
idade foi de 10 a 91 anos, sendo a média de 41,8 + 15,2 anos. O grupo mais prevalente foi de 30 a 39 anos, com 130 paciente.

As mulheres sdo mais novas em comparacao aos homens (p<0.001) com mediana de 37 anos (Tabela 2).

Tabela 2. ComparacGes realizadas pelo teste de Mann-Whitney com significancia (p<0,05).

Variaveis P

Complicagéo operatéria Idade
N Néo 367

Sim 95 0,003
Média Né&o 40,6

Sim 46,6

Sexo Idade
N Feminino 350

Masculino 112 <0,001
Média Feminino 40,0

Masculino 475

Sexo Duracédo da cirurgia
N Feminino 157

Masculino 38 0,008
Média Feminino 67,2

Masculino 79,0

Complicagéo operatéria Duragédo da cirurgia
N Néo 134

Sim 52 <0,001
Média Né&o 65,2

Sim 81,0

N = frequéncia absoluta. Fonte: Autores.
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Em relagdo a raca, 38,74% eram brancos, 37,66% pardos e 23,59% negros. Na classificacdo do ASA, a categoria Il foi
a mais prevalente, correspondendo a 65,80% da amostra.

De acordo com o pardmetro do IMC, 189 pacientes possuem sobrepeso, 110 obesidade I, 105 peso normal, 43
obesidade 1l e apenas 15 pacientes obesidade mérbida. Foi observada uma relagdo diretamente proporcional entre a
classificagdo do IMC e o numero de comorbidades presentes nos pacientes (p<0,001; Spearman’s rho=0,629).

Sobre os fatores de risco analisados, 144 pacientes eram etilistas, 78 tabagistas e 37 realizavam os dois habitos de
vida. 42 pacientes tinham hipotireoidismo, 24 faziam tratamento para depressdo e doze para ansiedade. Dentre as mulheres,
72,57% possuiam historia gestacional pregressa, 17,71% faziam uso de anticoncepcional oral e 2,28% estavam em terapia de
reposi¢cdo hormonal. Sobre o histérico de cirurgia bariatrica, dois pacientes estavam em tratamento e acompanhamento pos-
cirurgia.

Com relagdo as comorbidades investigadas, 240 pacientes apresentavam doencas cronicas, sendo que 168 possuiam
obesidade, 115 hipertenséo arterial, 43 dislipidemia e 37 diabetes mellitus. Analisando a associagdo de comorbidades, constata-
se que 151 pacientes manifestavam somente uma e 89, duas ou mais.

A maior parte das colecistectomias foi realizada por videolaparoscopia, cerca de 79%. Sendo assim, somente 21% dos
procedimentos ocorreram por via aberta. A taxa de conversdo foi de 1,08%, em 5 pacientes, pela presenca de processos
inflamatérios intensos, aderéncias e sangramento intraoperatorio. Os pacientes que realizaram a conversdo tém um ndmero
maior de comorbidades (p=0,011), cerca de 2 doencas associadas.

A média do tempo de cirurgia (n=195) foi de 69,45 minutos. O sexo feminino tem menor tempo de procedimento em
comparacdo ao masculino (p=0,008). E os pacientes que possuem complicacGes intra e pos-operatdrias tém maior tempo
cirtrgico (p<0,001), mediana de 74 minutos (Tabela 2).

O intervalo entre o diagndstico e a realizacdo da cirurgia (n=458) apresentou uma mediana de 25,5 dias. E 0 maior
periodo foi de 5475 dias, cerca de 15 anos.

Em relacdo as complicagdes, 95 pacientes apresentaram intercorréncias, enquanto 367 nao tiveram agravos. 16
possuiram duas complicagdes e 5 pacientes, trés ou mais. No total ocorreram 124 complicacfes: 40 intraoperatdrias e 84 pos-
operatérias. As intercorréncias estdo descritas na tabela 1.

Os pacientes que complicaram possuem uma idade maior (p=0,003), com a mediana de 43 anos. Também foi
identificado a relacdo entre a presenca de hipertensdo arterial (p<0,001) e dislipidemia (p=0,041) com a ocorréncia de

complicagdes cirurgicas, com risco de 32,2% e 32,6%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Associacéo entre HAS e Dislipidemia com a presenga ou ndo de complicacdo operatoria. Teste de Qui-Quadrado
com significancia (p<0,05).

Complicacédo operatdria Total P
Né&o Sim
Hipertenséo
Né&o 289 58 347
. <0,001
Sim 78 37 115
Dislipidemia
Né&o 338 81 419
0,041
Sim 29 14 43

Fonte: Autores.
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Dentre as complicacbes citadas, as mais comuns foram alteracBes pulmonares (oxigenioterapia, terapia de

expansibilidade pulmonar e dispneia) e sangramento (Tabela 1).

4. Discussao

Na amostra avaliada, a colecistectomia teve maior incidéncia no sexo feminino, o que condiz com a literatura, que
afirma uma incidéncia de 3 a 4 vezes maior nas mulheres quando comparado aos homens (Menezes et al., 2013; Irigonhé et al.,
2020; Pereira et al., 2020). Esses resultados podem ser explicados pelas influéncias hormonais fisioldgicas somado ainda ao
uso de anticoncepcional oral e terapia de reposicdo hormonal (Lemos et al., 2019), que corresponderam a mais de 19%. Desse
modo, o estrogénio aumenta a producdo de colesterol e reduz a secrecdo de acidos biliares, o que promove retardo no
esvaziamento da vesicula biliar (Lemos et al., 2019; Littlefield & Lenahan, 2019).

Além disso, pode ser explicado também pela histéria gestacional pregressa, que neste estudo de aproxima da taxa
encontrada por Alves et al. (2016), de 79,7%. O estado de gravidez resulta em aumento da progesterona, que est4 associada a
redugdo da motilidade da vesicula com consequente estase biliar e mais favoravel a formacéo de célculos (Irigonhé et al.,
2020). Cerca de 10% das gravidas sdo afetadas pela colelitiase (Littlefield & Lenahan, 2019).

Em relacéo a faixa etéria, verificou-se uma maior prevaléncia entre 30 e 39 anos, com média de 41 anos, equivalente
ao estudo realizado no Mato Grosso (Pereira et al., 2020). Um outro trabalho na regido sudeste demonstrou uma média maior,
51 anos (Alves et al., 2016). Dados que corroboram com o que relata a literatura, em que o0 avanco da idade é um fator de risco
importante (Pereira et al., 2020).

Ao analisar a raca dos pacientes, a branca teve uma maior proporcéo, seguida da raca parda. Esse achado pode ser
explicado pela miscigenagdo da populacdo brasileira (Lemos et al., 2019), haja vista que, de acordo com o IBGE (2015), a
populacéo de Goids é predominantemente parda (52%).

O Escore da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) é uma classificagdo que determina o risco cirtrgico e o
estado fisico do paciente, realizado na avaliacéo pré-operatdria (Lorenzini et al., 2018). Coelho et al. (2019) identificaram uma
maior porcentagem de pacientes classificados dentro do ASA 1 ou 2, assim como neste estudo.

Pacientes que apresentaram historico familiar de primeiro grau tém maior risco para esse procedimento (Lemos et al.,
2019; Littlefield & Lenahan, 2019; Wilkins et al., 2017). No estudo realizado em S&o Paulo, foi encontrado essa relagdo em 22
pacientes (Lemos et al., 2019), j& neste, em 7.

A obesidade apresenta um valor significativo para o desenvolvimento de calculos biliares (Lemos et al., 2019). Neste
presente estudo foi possivel observar que a maior parte dos pacientes estavam acima do peso. De acordo com a literatura, a bile
hipersaturada propicia a formagéo de calculos de forma progressiva, conforme o aumento do indice de Massa Corpérea (IMC)
(Santos, 2017). Esse mecanismo é resultado, principalmente, do aumento excessivo da sintese e secrecéo biliar de colesterol
(Lemos et al., 2019).

A perda rapida de peso esta relacionada a permanéncia da taxa de produgdo de colesterol e diminuigdo da motilidade
da vesicula, favoravel a formacgdo de célculos. Isso acontece em pacientes que realizaram cirurgia bariatrica com perda superior
a 1,5kg por semana ou que estdo em uma dieta muito restritiva (Littlefield & Lenahan, 2019; Stinton & Shaffer, 2012).

Foi identificado uma associacao relevante entre a colelitiase e 0s pacientes tabagistas ou etilistas (Lemos et al., 2019).
Ao comparar com 0 presente estudo, as porcentagens também foram consideraveis. No entanto algumas pesquisas
demostraram a ndo associacao desses habitos a formacao de calculos biliares (Alves et al., 2016; Graciano & Squeff, 2019).

Em relacdo as tireoideopatias, 0 hipotireoidismo é encontrado na frequéncia de 1,68% e 2,31% nos estudos de
Venegas Quenta (2020) e Sanches (2015), respectivamente. Entretanto, foi encontrada uma taxa maior quando comparada a

literatura.
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De acordo com estudos, pacientes com transtornos do humor, como ansiedade e depresséo, sd0 um grupo que podem
apresentar mais complicages pos-operatorias como: nauseas, vOmitos e necessidade de doses maiores de analgésicos
(Troncoso & Nunes, 2019). Neste presente estudo, 36 apresentavam algum desse transtorno.

O diabetes mellitus € um fator de risco para o desenvolvimento dos calculos (Aldana et al., 2018; Littlefield &
Lenahan, 2019). Essa relacdo ¢ estabelecida pelo aumento da demanda insulinica e consequente reducdo da motilidade e atonia
vesicular (Lemos et al., 2019). A literatura (Aldana et al., 2018; Irigonhé et al., 2020) afirma uma incidéncia entre 7,9% e 8,6%
dessa associa¢do, semelhante a deste trabalho.

A dislipidemia é um fator de risco para o desenvolvimento de céalculos biliares (Littlefield & Lenahan, 2019). O
percentual de pacientes com essa doenga é condizente com a literatura (Irigonhé et al., 2020). E os medicamentos usados no
tratamento, como as estatinas, séo fatores protetores (Acalovschi et al., 2016).

A amostra de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em um estudo foi de 22,6% (Aldana et al., 2018),
compativel com os dados deste trabalho. O uso de diurético tiazidico, no tratamento de hipertenséo arterial, foi considerado
fator de risco para o desenvolvimento de calculo biliar (Littlefield & Lenahan, 2019). Entretanto, alguns trabalhos (Alves et al.,
2016; Graciano & Squeff, 2019) ndo identificaram significancia estatistica ao associar colelitiase e HAS.

Entre os anos de 2008 a 2017, um estudo brasileiro demonstrou que as taxas de realizacdo de colecistectomia
convencional foram superiores & videolaparoscopica, cerca de 30% a 85% (Graciano & Squeff, 2019). Entretanto, nesse
mesmo periodo houve um crescimento de 75% nas taxas de realizacdo da CVL (Graciano & Squeff, 2019), em concordancia
aos achados deste estudo. Essa técnica apresenta menor invasao da cavidade abdominal, reducdo do tempo de internacao e da
dor pos-operatdria, melhor recuperacdo e estética mais favoravel (Aragdo, 2013).

A necessidade de conversdo da via laparoscopica para laparotomia é decorrente da dificuldade de identificagdo
anatdmica por conta de fibrose ou aderéncias (Graciano & Squeff, 2019). A taxa de conversdo encontrada por Irigonhé et al.
(2020) foi de 1,8% e por Graciano e Squeff (2019) 4,9%. Troncoso e Nunes (2019) referem uma maior prevaléncia de
conversdo no sexo masculino decorrente da procura tardia ao atendimento e consequente acentuagdo do processo inflamatério.
Neste, também houve predominancia do sexo masculino, em 3 dos 5 casos.

O tempo operat6rio médio, de acordo com a literatura, varia de 65 a 88,4 minutos (Coelho et al., 2019; Irigonhé et al.,
2020). Este estudo demonstrou que a média estd dentro do tempo esperado. Estatisticamente, as cirurgias realizadas nas
mulheres tiveram menor duracdo em comparagdo aos homens (Coelho et al., 2019), semelhante aos dados apresentados.

O tempo de diagnostico para a realizagdo da colecistectomia teve um intervalo muito amplo, entre 1 dia até 15 anos
neste presente estudo. Esse resultado pode ser explicado pelos pacientes assintomaticos, em decorréncia do tratamento ser
expectante e se tornar cirdrgico quando evolui para quadro sintomatico (Leme, 2018).

As complicagdes cirdrgicas estdo associadas ao préprio risco do procedimento, independente da técnica (Troncoso &
Nunes, 2019). Dentre as complica¢des intraoperatérias desta analise, o sangramento foi a principal, assim como descrito em
outros trabalhos (Troncoso & Nunes, 2019). Em relagcdo as pds-operatdrias, se destacaram os problemas respiratorios, que
ocorreram em 54 pacientes. Nesse sentido, alguns fatores podem ser mais propicios para a ocorréncia de complicacdes pés-
operatorias, tais como idade avancada e comorbidades (Troncoso & Nunes, 2019). Assim como neste trabalho, que
demonstrou uma associagdo estatistica significativa com: idade, HAS e dislipidemia.

O risco de mortalidade pos-operatoria é baixo, com uma taxa global de 0,3% (Aldana et al., 2018). Sandblom et al.
(2015) afirmam uma variagéo de 0,1 a 0,7% e um estudo analitico confirma, com taxa de 0,2% em cirurgias eletivas (Aldana et

al., 2018). Em vista disso, neste estudo ndo houve nenhuma morte, assim como relatado por Rubert et al. (2016).
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E importante considerar que este estudo encontrou algumas limitacdes, especialmente relacionada a coleta dos dados,
visto que estavam divididos em prontuarios fisicos e eletronicos. Informagdes incompletas nos prontuarios podem ter

interferido nas analises descritas.

5. Concluséao

Esta pesquisa demonstrou que o perfil dos pacientes submetidos a colecistectomia no sudoeste goiano esta de acordo e
corrobora as casuisticas da literatura. Foi descrito e analisado a importancia do conhecimento desse perfil para otimizar a
prevencdo através do reconhecimento e alteracéo dos fatores modificaveis. Os dados deste trabalho reafirmam a prevaléncia do
sexo feminino, maiores de 40 anos, historico gestacional prévio e presenca de comorbidades, como fatores relacionados a
formacdo dos célculos biliares. Além disso, as cirurgias videolaparoscopicas foram as predominantes, pelo consideravel
crescimento dessa técnica nos ultimos anos.

Embora este estudo tenha evidenciado alta prevaléncia de pacientes hipertensos, tabagistas e etilistas, novos trabalhos
nessa area apontam uma baixa significancia estatistica desses fatores.

Em vista disso, faz-se necessario o acompanhamento mais intensivo por parte dos maltiplos profissionais da salde,
em orientar a populagdo quanto aos riscos modificaveis para a formacao dos célculos. Somado a isso, incentivar a busca por
atendimento e tratamento precoce, a fim de reduzir as complicages.

Portanto, os resultados desse artigo colaboram para futuras andlises e estudos em servicos de saiide de outras cidades

do estado ou regides do pais. Dessa forma, sdo necessarias mais pesquisas para ampliar o conhecimento sobre o tema.
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