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Resumo

A colecistectomia é a cirurgia do aparelho digestivo mais prevalente no mundo. No Brasil, de 2015 a 2020 foram
realizadas 1.167.754 colecistectomias. O objetivo do estudo é identificar a prevaléncia e fatores associados a
mortalidade de pacientes submetidos a colecistectomia em um hospital publico do Sul do Brasil no periodo de 2015 a
2020. Foram analisados todos os prontuarios de pacientes submetidos a colecistectomia no Hospital Governador Celso
Ramos (HGCR), entre janeiro de 2015 a dezembro de 2020, somando 988 prontudrios. As caracteristicas demograficas
e clinicas mais comuns foram caracterizadas pelo sexo feminino, faixa etaria acima de 50 anos, histdria prévia de
Hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doenca cardiovascular e obesidade. Foram identificados 567 pacientes
(63,0%) com comorbidades. Cerca de 853 (88,8%) realizaram CVL. A frequéncia de ébitos foi de 0,81% (8 casos).
Conclui-se que o perfil de pacientes encontrados neste estudo requer acompanhamento multiprofissional para
diagnostico e tratamento precoce, como também, destaca-se a necessidade de uma capacitagdo e ampliacdo de
acessibilidade adequada para o tratamento de calculose da vesicula biliar no ambito hospitalar.

Palavras-chave: Colecistectomia; Colecistectomia laparoscopica; Mortalidade; Perfil epidemioldgico.

Abstract

Cholecystectomy is the most prevalent digestive tract surgery in the world. In Brazil, from 2015 to 2020, 1,167,754
cholecystectomies were performed. The objective of the study is to identify the prevalence and factors associated with
mortality of patients undergoing cholecystectomy in a public hospital in southern Brazil from 2015 to 2020. All medical
records of patients undergoing cholecystectomy at Hospital Governador Celso Ramos (HGCR) were analyzed. between
January 2015 and December 2020, totaling 988 medical records. The most common demographic and clinical
characteristics were female gender, age group over 50 years, previous history of systemic arterial hypertension, diabetes
mellitus, cardiovascular disease and obesity. A total of 567 patients (63.0%) with comorbidities were identified. About
853 (88.8%) underwent SVC. The frequency of deaths was 0.81% (8 cases). It is concluded that the profile of patients
found in this study requires multiprofessional monitoring for early diagnosis and treatment, as well as the need for
training and expansion of adequate accessibility for the treatment of gallbladder calculi in the hospital environment.
Keywords: Cholecystectomy; Laparoscopic cholecystectomy; Mortality; Epidemiological profile.

Resumen

La colecistectomia es la cirugia del tracto digestivo mas prevalente en el mundo. En Brasil, de 2015 a 2020, se realizaron
1.167.754 colecistectomias. El objetivo del estudio es identificar la prevalencia y los factores asociados a la mortalidad
de pacientes sometidos a colecistectomia en un hospital pablico del sur de Brasil de 2015 a 2020. Se analizaron todos
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los registros médicos de pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital Governador Celso Ramos (HGCR), entre
enero de 2015 y diciembre de 2020, totalizando 988 historias clinicas. Las caracteristicas demograficas y clinicas mas
frecuentes fueron sexo femenino, grupo etario mayor de 50 afios, antecedentes de hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular y obesidad. Se identificaron un total de 567 pacientes (63,0%) con
comorbilidades. Alrededor de 853 (88,8%) se sometieron a SVC. La frecuencia de muertes fue de 0,81% (8 casos). Se
concluye que el perfil de pacientes encontrado en este estudio requiere un seguimiento multiprofesional para el
diagnostico y tratamiento precoz, asi como la necesidad de capacitacion y ampliacion de la accesibilidad adecuada para
el tratamiento de los calculos vesiculares en el ambito hospitalario.

Palabras clave: Colecistectomia; Colecistectomia laparoscépica; Mortalidad; Perfil epidemioldgico.

1. Introducéo

A colecistectomia é um procedimento que consiste na remocdo cirdrgica da vesicula biliar e estd indicada
principalmente no tratamento de calculose biliar, colicistite aguda ou crénica, ma formacéo e neoplasia de vesicula biliar (Jensen
et al., 2019; Santos et al., 2008; Biscaro et al., 2009). Inicialmente, a colecistectomia era realizada atraves de cirurgia aberta
(laparotomia). Ao final do século vinte, o procedimento passou a ser realizado por meio de acessos menores, como a
minilaparotomia e posteriormente pela videolaparoscopia, considerada o procedimento padrdo (Santos et al., 2008). A técnica
videolaparoscoépica (CVL) é utilizada em aproximadamente 95% dos pacientes nos paises desenvolvidos. Contudo, no Brasil ¢,
principalmente através do Sistema Unico de Sadde (SUS) ndo ocorre desta maneira (Castro et al., 2014; Biscaro et al., 2009;
Nilson et al., 2004). Por ano nos Estados Unidos da América sdo realizados mais de 400.000 colecistectomias (Sanford, 2019).
Sendo considerado, o procedimento cirtrgico do aparelho digestivo mais realizado no mundo (Irigonhé et al., 2020).

No Brasil, pode-se verificar que nos anos de 2015 a 2020 foram realizadas cerca de 1.167.754 colecistectomias. De
acordo com o DATASUS, a colecistectomia aberta representa 712.286 (aproximadamente 61%) das operacdes, ja a
colecistectomia laparoscopica sdo 455.468 (aproximadamente 39%), sendo no estado de Santa Catarina cerca de 48.925
procedimentos realizados (DATASUS — Ministério Da Salde, n.d.). A discrepancia de incidéncia entre as duas técnicas
cirrgicas deve-se principalmente a distribuigdo de equipamentos e oferta de servigos relacionados aos procedimentos, que sao
bastantes desiguais, sendo 0 acesso a técnica laparoscépica disponibilizado em um ndmero limitado de municipios, e a maioria
desses ndo dispde nem da tecnologia nem do profissional habilitado para este procedimento (Castro et al., 2014).

A colecistectomia aberta (laparotomia) consiste na incisdo da regido abdominal de 4 cm abaixo das costelas a direita,
com uma incisdo no muasculo reto abdominal. Em contraponto, a colecistectomia videolaparoscépica (CVL), técnica
minimamente invasiva, permite a remocao da vesicula biliar, com minimas incisfes na regido abdominal (Salti€l et al., 2022).
Quando comparado com a Colecistectomia aberta, a CVL apresenta uma diminui¢do da dor pos-operatéria, do tempo de
internacdo (Arbeldez et al., 2021), assim como rapido retorno as atividades laborais e, principalmente, de menor
morbimortalidade por redugdo de complicagdes infecciosas (Castro et al., 2014). Contudo, a maior desvantagem da
colecistectomia videolaparoscpica é a incidéncia elevada de lesdo traumatica da via biliar por iatrogenia, cerca de 0,2 a 0,4%
em comparacdo a 0,1% por laparotomia, isso devido a inexperiéncia do cirurgido no uso da tecnologia, da ampla variagcdo
anatébmica da regido (Beckingham, 2001).

Segundo o artigo de Minossia (2007), a mortalidade por colecistectomia esta frequentemente associada a pacientes com
idade superior a 60 anos, a presenca de doenga complicada (colicistite aguda), comorbidades e lesdo iatrogénica de vias biliares,
principalmente quando hé necessidade de abordagem por via laparotdmica (Santos et al., 2008; Minossi et al., 2007).

Do mesmo modo, mediante dados coletados do DATASUS observa-se que o nimero total de 6bitos apés a realizagao
de colecistectomia nos anos de 2015 a 2020 no Brasil foram de 4.343, dos quais 3.744 ap6s Colecistectomia aberta (86,2%) e
599 ap6s CVL (13,8%), sendo 224 dbitos no estado Santa Catarina (DATASUS — Ministério Da Satde, n.d.).

Por fim, justifica-se para a realizacdo deste estudo a necessidade de compreender os fatores que estdo associados a

mortalidade de pacientes que foram submetidos a colecistectomia, dada a frequéncia de realizacdo deste procedimento. Desta
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forma, os resultados poderdo contribuir para o conhecimento de potenciais riscos de complicacdes e 6bito desses pacientes, e
consequentemente, na prevencao e/ ou na reducdo desses fatores, para que a intervencdo cirlrgica se torne mais segura para
aqueles que tiverem indicacdo de realiza-la. Logo, este estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia e fatores associados

a mortalidade de pacientes submetidos a colecistectomia em um hospital pblico do Sul do Brasil no periodo de 2015 a 2020.

2. Metodologia

E um estudo transversal analitico retrospectivo. A coleta de dados ocorreu no Hospital Governado Celso Ramos
(HGCR), um hospital puablico de alta complexidade, referéncia em varias especialidades, como ortopedia, neurologia e
neurocirurgia, oncologia, clinica médica e cirdrgica localizado na regido Sul do Brasil (Lunardi, 2020; Estrela, C. 2018). Foram
analisados todos os prontuarios de pacientes submetidos a colecistectomias no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020,
de ambos os sexos e a partir de 18 anos, totalizando aproximadamente 988 prontudrios. Sendo excluidos os prontuarios de
pacientes gestantes e de pacientes com diagndstico de cancer gastroduodenal, neoplasias de vias biliares, doengas malignas.

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados especificamente para este estudo para obter a variavel dependente
“Obito apds Colecistectomia” e as seguintes variaveis independentes relacionadas as caracteristicas demograficas e clinicas dos
pacientes: sexo (feminino/ masculino), idade (em faixa etaria), raca (branca/preta/outras), presenca de comorbidades (sim/ ndo),
dentre elas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Doenga Cardiovascular, Obesidade e outas, diagndstico prévio
(sim/ndo), entre eles: calculose da vesicula biliar com colicistite aguda, calculose da vesicula biliar sem colicistite aguda,
colicistite cronica e outras doengas especificas da vesicula biliar, tipo de colecistectomia (aberta/ videolaparoscopica), cirurgia
eletiva ou urgéncia, necessidade de conversdo para cirurgia aberta (sim/ ndo), complica¢Oes intraoperatorias e pos-operatdrias
(sim/ ndo), entre elas: infec¢do, hemorragia, lesdes iatrogénicas e outras, alta hospitalar, ébito e transferéncia.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel®. A andlise dos dados realizada por meio do programa IBM Statististicsl
Package for the Social Sciences (IBM SPSS®) 20.0. Os dados qualitativos estdo apresentados na forma de frequéncias simples
e relativa. Os dados quantitativos apresentados em medidas de tendéncia central (média) e suas respectivas medidas de
variabilidade/dispersdo (Amplitude [maximo e minimo] e desvio padrdo). O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar 0s
fatores associados a mortalidade. A medida de associacao a ser utilizada € a razdo de prevaléncia, com os respectivos intervalos
de confianga 95% (IC 95%). Considerando significancia estatistica p<0,05.

O projeto obedece aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude (CNS), Res. No 466/2012 (autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade). Foi submetido para apreciagio e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisas
envolvendo Seres Humanos, da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) e no CEP do Hospital Governador Celso
Ramos (HGCR), sob protocolo de nimero CAAE: 53954221.3.0000.5369.

3. Resultados

Entre 2015 e 2020 realizaram—se 988 colecistectomias (CL), sendo 268 (27,1%) do sexo masculino e 720 (72,9%) do
sexo feminino. A faixa etaria com maior distribuicéo de casos foi acima de 50 anos tanto no sexo masculino (52,6%) quanto no
sexo feminino (42,1%).

Foram relatadas comorbidades em 567 pacientes (63,0%). As comorbidades apresentadas foram: HAS (31,6%, n=284),
obesidade (31,5%, n=215), DM (12,1%, n=109), doencas cardiovasculares (7,6%, n=68). Cerca de 40,0% possuem outras
comorbidades (n=359).
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Tabela 1 — Caracteristicas relacionadas a cirurgia de colecistectomias segundo sexo.

Caracteristicas Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
Motivos da cirurgia
Calculose da vesicula biliar com colecistite aguda 134 (50,0) 325 (45,1) 459 (46,5)
Calculose da vesicula biliar sem colecistite aguda 79 (29,5) 289 (40,1) 368 (37,3)
Colecistite cronica 5(1,9) 11 (1,5) 16 (1,6)
Outras doencas especificas da vesicula biliar 50 (18,7) 94 (13,1) 144 (14,6)
Classificacdo das colecistectomias
Eletiva 125 (46,6) 364 (50,6) 489 (49,5)
Urgéncia 113 (42,2) 290 (40,3) 403 (40,8)
Método utilizado
Convencional 37 (13,8) 77 (10,7) 114 (11,5)
VLP 229 (86,1) 640 (88,9) 869 (88,0)
Convertido 5(1,9) 13 (1,8) 18 (1,8)

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; VLP, Videolaparoscdpica. Fonte: Autores.

As caracteristicas relacionadas a cirurgia de colecistectomia, tais como o motivo, classificacdo das colecistectomias e
método utilizados estdo apresentados na tabela 1. Pode-se observar que o motivo mais frequente de Calculose da vesicula biliar
com colicistite aguda (46,5%) em ambos o0s sexos, realizada de maneira eletiva (49,5%). A maioria do método utilizado foi a
colecistectomia videolaparoscopica em 88,0% dos casos (Tabela 1).

Na Tabela 2 estdo apresentados os dados referentes aos desfechos das colecistectomias realizadas segundo sexo, faixa

etéria, classificaco das colecistectomias, método utilizado, presenga de comorbidades, presenga de complicagoes.

Tabela 2 — Desfechos das colecistectomias realizadas segundo sexo, faixa etéria, classificacdo das colecistectomias, método

utilizado, presenga de comorbidades, presenca de complicagdes.

Desfechos
Variaveis Alta hospitalar Obito Transferéncia
n (%) n (%) n (%)

Sexo

Masculino 258 (26,8) 3(37,5) 3(37,5)

Feminino 703 (73,2) 5 (62,5) 5 (62,5)
Faixa etaria

18 a 30 anos 138 (14,4) - -

31 a 40 anos 187 (19,5) 3(37,5) 1(12,5)

41 a 50 anos 209 (21,7) - 1(12,5)

Acima de 50 anos 427 (44,4) 5 (62,5) -
Classificagéo das colecistectomias

Eletiva 484 (50,4) 3(37,5) -

Urgéncia 391 (40,7) 4 (50,0) 4 (50,0)
Método utilizado

Convencional 105 (10,9) 4 (50,0) 3 (37,5)

VLP 853 (88,8) 4 (50,0) 4 (50,0)

Convertido 16 (1,7) - 1(12,5)
Presenca de comorbidades

Sim 550 (57,2) 6 (75,0) 5 (62,5)

Néo 324 (33,7) 1(12,5) 1(12,5)
Presenca de complicagdes

Infeccbes/ IFO 12 (1,2) 3(37,5) -

Hemorragias 4(0,4) 1(12,5) -

latrogenias 1(0,1) - 1(12,5)

Outras 12 (1,4) 7 (87,5) 1(12,5)

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; VLP, Videolaparoscdpica. Fonte: Autores.
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O sexo feminino apresentou maior proporc¢do de alta hospitalar (73,2%), 6bito (62,5%) e de transferéncia (62,5%). A
faixa etaria acima de 50 anos apresentou maior percentual de alta hospitalar (44,4%) e de dbito (62,5%). As CL eletivas
apresentaram maior proporcao de lata hospitalar (50,4%) e as CL de urgéncia apresentaram maior proporc¢éo de 6bitos (50,0%).
O método mais utilizado entre os pacientes que obtiveram alta hospitalar foi a CL videolaparoscopica (88,0%) e entre os ébitos
50% foi a CL convencional e 50% foi a CL videolaparoscopica (Tabela 2).

Em relagdo a presenca de comorbidades, os pacientes que evoluiram para 6bitos apresentaram maior proporcéo de
comorbidades (75,0%). A infeccdo/ IFO foi uma das complicagcdes mais presentes nos individuos que evoluiram para 6bito
(37,5%) (Tabela 2).

4. Discussao

A colecistectomia ¢ um procedimento indicado principalmente no tratamento de calculose biliar, colicistite aguda ou
cronica (Jensen et al., 2019; Santos et al.,2008; Biscaro et al., 2009). Inicialmente, a colecistectomia era realizada através de
cirurgia aberta (CAB) e ao final do século vinte, o procedimento passou a ser realizado pela videolaparoscopia (CVL) sendo,
atualmente, procedimento padrdo ouro (Santos et al.,2008) e a intervengdo cirurgica do aparelho digestivo mais realizado no
mundo (Irigonhé et al., 2020).

Entre 2015 e 2020 realizaram-se cerca de 1.167.754 colecistectomias no Brasil, sendo 61% CAB, dos quais 48.925
ocorreram no estado de Santa Catarina (DATASUS — Ministério Da Saude, n.d.). Apesar disso, neste estudo a CVL apresenta
maior frequéncia, cerca de 88% (869 casos), essa circunstancia deve-se pelo procedimento apresentar menor nimero de eventos
anestésicos-cirurgicos (Herrera-Ramirez et al., 2017), reducdo de dor no pds-operat6rio, do menor tempo operatério e de
permanéncia hospitalar do paciente. (Castro et al., 2014; Neto, Nascimento et al., 2021).

O estudo de Bolivar-Rodriguez (2021) demostrou que dos pacientes internados que foram submetidos a um plano
cirtrgico para colecistectomia, ocorreram principalmente por colelitiase, colicistite aguda e colicistite cronica. Neste estudo, o
principal motivo de realizacdo de colecistectomias foi em pacientes com diagnostico de Calculose da vesicula biliar com
colicistite aguda 46,5% (459 casos), seguido por Calculose da vesicula biliar sem colicistite aguda 37,3% (368 casos).

Segundo a literatura, a relacdo de incidéncia de colecistectomias com sexo possuem um fator significativo na litiase
vesicular, em que pacientes do sexo feminino sdo submetidos com maior frequéncia a colecistectomias. Esta caracteristica se
confirma neste estudo, no qual 72,9% (720 casos) foi constituida por mulheres, esse fator deve-se aos estrogénios, que aumentam
a captacdo do colesterol dietético e a secre¢do deste na bile, e a gestacdo, que une os efeitos estrogénicos aos da progesterona,
diminuindo o esvaziamento biliar (Irigonhé et al., 2020). Além disso, destaca-se que o sexo feminino apresentou maior
proporcdo de alta hospitalar (73,2%), ébito (62,5%) e de transferéncia (62,5%).

Ainda, observa-se, uma maior frequéncia de colecistectomias em pacientes acima dos 50 anos, tanto no sexo masculino
(52,6%) quanto no sexo feminino (42,1%). Do mesmo modo, este fator relaciona-se com alta incidéncia de ébito (62,5%),
caracteristica que pode estar relacionada a um maior tempo de internagdo do paciente, necessidade de conversdo para CAB, de
UTI e complicagBes pos-operatorias (Irigonhé et al., 2020).

A presenca de comorbidades, principalmente a obesidade, é um fator de risco para a conversdo em CAB, assim como
pior prognostico no pos-operatorio (Irigonhé et al., 2020). Ao analisar os dados, constata-se a presenga de comorbidades em
567 pacientes deste estudo, em que a HAS teve uma maior prevaléncia (31,6%, n=284), seguida de obesidade (31,5%, n=215),
DM (12,1%, n=109), doencas cardiovasculares (7,6%, n=68), e cerca de 40,0% para outras comorbidades (n=359). N&o obstante,
nota-se que 0s pacientes que apresentaram alguma dessas condices clinicas, foram os que evoluiram em maior proporcéo com
obito (75%).
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Outrossim, observa-se que os pacientes que realizaram CVL tiveram maior taxa de alta hospitalar, cerca de 88,8%
destas, com incidéncia de 4 ébitos, sendo similar a CAB. Ainda, verifica-se que as colecistectomias eletivas apresentaram maior
proporcdo de alta hospitalar (50,4%) e as colecistectomias de urgéncia apresentaram maior proporcao de 6bitos (50,0%).

A colecistectomia laparoscdpica mostrou-se ser um procedimento seguro, no entanto, de 2 a 15% das cirurgias
necessitam sofrer conversdo para técnica convencional. As literaturas atuais descrevem que o motivo frequentemente encontrado
para interrupgao do procedimento € inflamagéo e aderéncia de estruturas do pediculo biliar. (Lima et al., 2007). A conversdo de
CVL para CAB ¢é determinada por diversos fatores, dentre eles a dificuldade para execucgdo da técnica cirtrgica, como na
disseccdo de estruturas do pediculo biliar por anormalidades anatémicas (Castro et al., 2014), presenca de aderéncias a estruturas
adjacentes e sangramento intraoperat6rio ndo controlado pela laparoscopia (Irigonhé et al., 2020). No presente estudo, a
conversdo ocorreu em 18 pacientes (1,8%), sendo similar ao padrdo descrito pela literatura, que relata necessidade desta
intervencdo em torno de 0,09% a 1,1% dos procedimentos eletivos. (Santos et al.,2008; Irigonhé et al., 2020; Régo et al., 2003).
O estudo de Lima (2007) demonstra ainda, que os fatores associados a maior possibilidade de conversdo séo principalmente, a
cirurgia em carater de urgéncia, idade avangada (maior de 60 anos) e pacientes com diagnostico de colicistite aguda.

A incidéncia de complicacbes pds-operatdrias detectada em 42 casos (4,25%) deste estudo, foi baixa e pode estar
relacionada a idade avancada e presenca de comorbidades, como HAS, obesidade e DM (Irigonhé et al., 2020). Dentre as
complicagdes intraoperatdrias, causas infecciosas e infeccdo de ferida operatoria, foram as mais evidentes nos individuos que
evoluiram para 6bito (37,5%) seguido de hemorragia (12,5%) (Aradjo, et al., 2022).

Apesar desta pesquisa apresentar algumas limitacdes, principalmente relacionadas a coleta dos dados, devido a varios
prontuarios se encontrarem com informacBes incompletas ou rasuradas, foi possivel, por meio destes constatar uma baixa
prevaléncia de mortalidade dos pacientes que realizaram colecistectomia entre 2015 e 2020. Nesse sentido é importante ressaltar,
a necessidade de acompanhamento constante por parte dos multiplos profissionais da area da salde, no que diz respeito a
educacdo e prevencdo da populacdo sobre os riscos relacionados a calculose da vesicula biliar e incentivar a busca por
atendimento precoce, reduzindo assim, as complica¢Ges posteriores. Destaca-se também a necessidade de ampliar a capacitacao
e acessibilidade de tecnologias no tratamento cirdrgico de doencas da vesicula biliar nos servigos hospitalares, visto os
beneficios futuros para satde publica.

Os resultados desse estudo contribuem para identificagdo dos pacientes com potenciais riscos de complicagdes e obito,
e consequentemente, na prevencao e/ ou na reducao desses fatores, para que a intervencdo cirdrgica se torne ainda mais segura

para aqueles que tiverem indicagdo de realiza-la.

5. Concluséo

Por fim, através deste estudo foi demonstrado houve um predominio do sexo feminino, maior prevaléncia a partir da
faixa etaria de 50 anos e diagndstico prévio de calculose da vesicula biliar com colicistite aguda.

A HAS foi a comorbidade mais presente, seguido, respectivamente, de obesidade, DM, doengas cardiovasculares. Além
disso, a CVL foi o procedimento mais predominante, fator que estd associado ao crescimento difuso desta tecnologia nos
servigos de salde. Houve baixas taxas de conversao para cirurgia aberta, complicacoes e de obito, reafirmando o baixo risco do
procedimento em condic¢des seguras. Outrossim, os principais fatores relacionados a um pior desfecho foram a idade superior a
quinta década de vida, presenca de comorbidades, conversdo em cirurgia aberta e complicacdes.

Desta maneira, recomenda-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas, a fim de ampliar o conhecimento clinico e
epidemiolégico sobre o tema, como o desenvolvimento de novas anélises estatisticas, com o objetivo de enriquecer os resultados
encontrados nesse estudo. Além disso, vale ressaltar, a importancia da aplicacdo de pesquisas semelhantes em outros servicos

de salde, de outras cidades e regides do pais.
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