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Resumo 

A colelitíase comumente permanece assintomática, porém pode ocorrer a obstrução do ducto cístico, gerando sintomas. 

O objetivo do estudo foi conhecer o perfil epidemiológico dos indivíduos que evoluíram ao óbito por colecistite na 

região Nordeste, de 2013 a 2022, e compreender os aspectos associados a essa mortalidade. Trata-se de uma pesquisa 

de cunho epidemiológico, observacional, descritivo, de abordagem quantitativa, que utilizou dados do Departamento 

de Informações do Sistema Único de Saúde (DATASUS) através do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). 

As variáveis investigadas foram número de óbitos, taxa de mortalidade, sexo, faixa etária, cor/raça, estado civil e 

escolaridade. A pesquisa constatou um total de 3847 óbitos devido à colecistite na região Nordeste e tendência crescente 

no período estudado. O estado da Bahia apresentou o maior percentual (20,9%)  e os estados com os menores Índices 

de Desenvolvimento Humano (IDH) exibiram menores taxas de mortalidade. O sexo feminino prevaleceu com 61,3% 

e a houve predomínio de mortes em faixas etárias elevadas (62,8% para 70 a 79 anos e 80 anos ou mais). Pardos e 

brancos constituíram 86,23% dos óbitos e os estados civis referentes à casados e viúvos também exibiram os maiores 

valores (61,27%). Os dados analisados contribuem para a intervenção em saúde, uma vez que o acesso a subsídios 

informacionais, que determinam os padrões de uma doença em sociedade, permite a criação de políticas públicas 

direcionadas e efetivas. 

Palavras-chave: Colelitíase; Colecistite; Mortalidade; Epidemiologia. 

 

Abstract  

Cholelithiasis commonly remains asymptomatic, although the obstruction of the cystic duct can occur, generating 

symptoms. The objective of the study was to understand the epidemiological profile of individuals who died from 

cholecystitis in the Northeast region, from 2013 to 2022, and to comprehend the associated aspects of this mortality. 

This is an epidemiological, observational, descriptive study, with a quantitative approach, utilizing data from the 

Department of Information of the Unified Health System (DATASUS) via the Mortality Information System (SIM). 

The investigated variables included the number of deaths, mortality rate, gender, age group, race/ethnicity, marital 

status, and education level. The study identified a total of 3,847 deaths due to cholecystitis in the Northeast region, with 

a growing trend during the study period. The state of Bahia had the highest percentage (20.9%), and states with lower 

Human Development Index (HDI) exhibited lower mortality rates. Females predominated with 61.3%, and there was a 

prevalence of deaths in older age groups (62.8% for ages 70 to 79 and 80 years or older). Individuals of mixed race and 

white ethnicity accounted for 86.23% of the deaths, and married and widowed marital statuses also showed the highest 

values (61.27%). The analyzed data contribute to healthcare intervention, as access to information determines disease 

patterns in society, enabling the development of targeted and effective public policies. 

Keywords: Cholelithiasis; Cholecystitis; Mortality; Epidemiology. 

 

Resumen  

La colelitiasis comúnmente permanece asintomática, aunque puede ocurrir la obstrucción del conducto cístico, 

generando síntomas. El objetivo del estudio fue conocer el perfil epidemiológico de los individuos que fallecieron por 

colecistitis en la región Nordeste, de 2013 a 2022, y comprender los aspectos asociados a esta mortalidad. Se trata de 

una investigación epidemiológica, observacional, descriptiva, de enfoque cuantitativo, que utilizó datos del 

Departamento de Informaciones del Sistema Único de Salud (DATASUS) a través del Sistema de Informaciones sobre 
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Mortalidad (SIM). Las variables investigadas fueron el número de defunciones, la tasa de mortalidad, el sexo, el grupo 

etario, el color/raza, el estado civil y la escolaridad. La investigación constató un total de 3847 defunciones debido a la 

colecistitis en la región Nordeste, con una tendencia creciente en el período estudiado. El estado de Bahía presentó el 

mayor porcentaje (20,9%) y los estados con los menores Índices de Desarrollo Humano (IDH) exhibieron tasas de 

mortalidad más bajas. El sexo femenino prevaleció con un 61,3%, y hubo un predominio de muertes en grupos etarios 

avanzados (62,8% para edades de 70 a 79 años y 80 años o más). Los individuos pardos y blancos conformaron el 

86,23% de las defunciones, y los estados civiles referentes a casados y viudos también mostraron los mayores valores 

(61,27%). Los datos analizados contribuyen a la intervención en salud, ya que el acceso a información determina los 

patrones de una enfermedad en la sociedad, permitiendo la creación de políticas públicas dirigidas y efectivas. 

Palabras clave: Colelitiasis; Colecistitis; Mortalidad; Epidemiología. 

 

1. Introdução 

A formação de cálculos biliares ocorre em parcela significativa da população mundial, especialmente adultos 

caucasianos (Cianci & Restini, 2021). A causa mais comum é a precipitação de colesterol devido à secreção excessiva do 

esteróide. Também podem ser gerados pela cristalização de bilirrubina em razão da degradação de hemácias ou a redução da 

motilidade da vesícula biliar (Jones, Weir, et al., 2023) 

A colelitíase permanece assintomática em 80% da população mundial (Tanaja et al., 2023). O cálculo pode obstruir o 

ducto cístico, culminando em estagnação da bile e injúria tecidual. A inflamação pode causar necrose, colonização bacteriana, 

além de sepse e morte (Jones, Genova, et al., 2023; Tanaja et al., 2023). Quando o dano é contínuo, tecido fibrótico se desenvolve 

e há hipertrofia do músculo liso (Jones, Gnanapandithan, et al., 2023). Quanto aos sintomas, há dor intensa no quadrante superior 

direito associada a náuseas e vômitos, piora caso ingestão de alimentos gordurosos e distensão abdominal (Sigmon et al., 2023). 

O tratamento padrão ouro é a colecistectomia videolaparoscópica (CVL). Para submeter o paciente ao procedimento é 

necessário avaliar o grau de disfunção orgânica e garantir estabilização adequada (Okamoto et al., 2018). A CVL apesar de 

apresentar um custo elevado quando comparada à cirurgia aberta, gera benefícios intra e pós-operatórios, como menores incisões, 

redução de dores e recuperação rápida (Okamoto et al., 2018). 

A apresentação da doença difere em gravidade a depender de particularidades fisiológicas de determinados grupos. 

Fatores como o sexo ou a etnia são cruciais para compreender a manifestação da colecistite (Nascimento et al., 2022). Outros 

estudos realizados em âmbito nacional já discorreram acerca do perfil clínico-epidemiológico dos indivíduos diagnosticados 

(Araújo et al., 2022; Irigonhê et al., 2020). Além disso, está descrito na literatura a importância do conhecimento acerca dos 

fatores de risco de uma afecção e sua influência durante a escolha do tratamento ideal, a fim de minimizar complicações futuras 

(Escartín et al., 2021; Mytton et al., 2021; Nascimento et al., 2023). 

Desse modo, devido à pertinência do tema em âmbito global, esse estudo tem como objetivo conhecer o perfil 

epidemiológico dos indivíduos que evoluíram ao óbito por colecistite na região Nordeste de 2013 a 2022, além de compreender 

quais os aspectos associados a essa mortalidade. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa de cunho epidemiológico, observacional, descritivo, de abordagem quantitativa (Fernanda et 

al., 2021), acerca do perfil dos pacientes com colecistite que evoluíram ao óbito na região nordeste do Brasil entre os anos de 

2013 a 2022.  

Foram utilizados dados secundários disponibilizados pelo Ministério da Saúde por meio do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) através do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). Os dados 

incluídos no estudo foram coletados em janeiro de 2024 e obtidos através do código K81, referente à colecistite, em consonância 

com a 10ª Classificação Internacional de Doenças (CID-10). 

Foi analisado o número de óbitos por residência nas respectivas unidades da federação da região, por meio das variáveis: 
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ano de óbito, sexo, faixa etária, raça, escolaridade e estado civil. Os dados coletados foram organizados em planilhas através do 

programa Microsoft Office Excel 2016, em seguida foram criados gráficos e tabelas para melhor visualização dos resultados e 

posteriormente efetuada a análise estatística descritiva, por meio do cálculo de frequências absolutas, relativas e mortalidade 

(óbitos/100.000 habitantes). 

A taxa de mortalidade foi calculada utilizando dados populacionais do censo demográfico de 2022 realizado pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Não foi necessária a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, uma vez 

que os dados são de domínio público, o que respeita os princípios éticos legais relacionados aos direitos de privacidade 

individuais (Amorim, 2019). 

 

3. Resultados 

Nos 10 anos estudados foram registrados um total de 3847 óbitos por colecistite na região Nordeste. Foi observado um 

aumento total correspondente a 44,87% de 2013 a 2022. O número de mortes registrado anualmente apresentou maiores valores 

quando comparado ao ano anterior, com exceção de 2017, com declínio de 14,5% em relação à 2016, e 2020 com declínio de 

14,7% relativo a 2019. O ano de 2022 apresentou o maior valor do período, a média de óbitos foi de 384,7 e a mediana de 383,5 

(Gráfico 1).  

 

Gráfico 1 - Total de óbitos por colecistite no Nordeste, de 2013 a 2022. 

 

Fonte: Departamento de Informática do Ministério da Saúde - Sistema de Informações sobre Mortalidade. 

 

Quanto às unidades da federação, o estado da Bahia apresentou o maior percentual de óbitos, com 20,9%, seguido pelo 

estado do Ceará, com 19,8%, e Pernambuco apresentando 19% do total. O estado de Sergipe exibiu os menores valores, com 

apenas 4,3%. (Gráfico 2) 
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Gráfico 2 - Total de óbitos por colecistite no Nordeste, por unidade da federação, de 2013 a 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Departamento de Informática do Ministério da Saúde - Sistema de Informações sobre Mortalidade. 

 

No que concerne às taxas de mortalidade, os estados de Pernambuco, Rio Grande do Norte, Ceará e Paraíba 

apresentaram os maiores índices, seguido imediatamente por Sergipe, Piauí, Alagoas e Bahia. O menor valor corresponde ao 

estado do Maranhão, com apenas 4,78 óbitos a cada 100.000 habitantes (Tabela 1).  

 

Tabela 1 - Taxa de mortalidade por colecistite, por estado nordestino, de 2013 a 2022. 

Fonte:  Departamento de Informática do Ministério da Saúde - Sistema de Informações sobre Mortalidade. 

 

Conforme a Tabela 2, há predomínio do sexo feminino em todos os anos analisados, representando 61,3% do total. O 

ano de 2022 apresentou o maior número de mortes dessas pacientes (270). 

No que tange à faixa-etária, é perceptível o crescimento expressivo dos óbitos de acordo com a progressão da idade. 

Indivíduos com 70 a 79 anos e 80 anos ou mais representaram mais da metade das mortes (62,8%), enquanto as faixas etárias 

menor de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos e 15 a 19 anos, juntas, representaram apenas 0,55%. 

Quanto à cor/raça, os pardos (2238) e brancos (1143) constituíram 87,9% das mortes, seguidos por indivíduos pretos 

(272), com 7,1%, e amarelos representando apenas 0,3%. Não foram declarados óbitos de indígenas, além de ser perceptível a 

subnotificação, uma vez que 190 casos não foram especificados quanto a esta variável. No quesito estado civil, pacientes casados 
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e viúvos representam os grupos mais atingidos (34,5% e 26,6%), seguido por pessoas solteiras (22,5%), separados judicialmente 

(4,3%) e outro (3,1%), por fim, 10,1% dos casos não referem o estado civil. 

No tocante à escolaridade, os grupos sem nenhum ou com somente 1 a 3 anos de estudo formal representaram mais da 

metade das mortes pela condição estudada (50,9%). Somado a isso, a variável é significativamente afetada pela subnotificação, 

visto que aproximadamente 19,7% do total de mortes não foi categorizado. 

 

Tabela 2 - Óbitos por colecistite no Nordeste, quanto às variáveis sociodemográficas, de 2013 a 2022. 

 

Fonte:  Departamento de Informática do Ministério da Saúde - Sistema de Informações sobre Mortalidade. 
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4. Discussão 

A colelitíase ocorre em parte significativa da população mundial e a sua incidência apresentou tendência de crescimento 

neste século (Li et al., 2023). Conforme dados analisados, a região nordeste exibiu aumento dos óbitos por colecistite próximos 

a 45% (Gráfico 1). Um estudo de caráter epidemiológico realizado por Nascimento et al. (2022) expôs a taxa de mortalidade 

correspondente a 8,5 óbitos a cada 1000 pacientes de 2008 a 2019, no Brasil. 

Os Determinantes Sociais em Saúde (DSS) são um conjunto de variáveis que exercem influência no processo saúde-

doença. Fatores como expectativa de vida, educação e renda estão diretamente relacionados aos problemas de saúde de uma 

população (Galvão et al., 2021). Nesse contexto, o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) é utilizado para mensurar o 

progresso de uma população quanto aos fatores supracitados e aferir o grau de bem-estar em uma determinada região.  

Segundo dados do IBGE (2021), o IDH dos estados nordestinos são: 0,676 (Maranhão), 0,684 (Alagoas), 0,69 (Piauí), 

0,691 (Bahia), 0,698 (Paraíba), 0,704 (Sergipe), 0,719 (Pernambuco), 0,728 (Rio Grande do Norte), 0,734 (Ceará).  

De acordo com a Tabela 1, o Maranhão apresentou a menor mortalidade (4,78), em contrapartida, o menor IDH. 

Ademais, os estados de Sergipe, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Ceará exibem os melhores índices regionais, contudo, 

maiores taxas de mortalidade (7,33, 8,17, 8,69, 8,71, respectivamente). Logo, os resultados da pesquisa não confluem totalmente 

aos conceitos apresentados por Galvão et al. (2021). 

A pesquisa evidenciou maior número de óbitos na população feminina (Tabela 2). Um estudo realizado por Aguiar et 

al. (2022) demostrou a relação entre o sexo feminino e a maior propensão em manifestar complicações relacionadas à cálculos 

biliares, como a colecistite aguda. Outro estudo realizado a partir de dados de 47.558 pacientes escoceses constatou que 64,4% 

dos episódios relatados de colecistite aguda advinham de pacientes femininas (Bekheit et al., 2023). Esse achado pode estar 

atrelado ao fato de que mulheres apresentam risco três vezes maior de desenvolvimento de cálculos biliares devido ao hormônio 

sexual estrogênio (Novacek, 2006). Nesse sentido, há intrínseca relação entre o sexo e a gravidade da afecção estudada, o que 

culmina no maior número de mortes dessa população.  

No que concerne à faixa etária, foi observado correlação entre o aumento da idade e o número de mortes. González-

Castillo et al. (2021) também evidenciaram paralelismo entre a idade elevada e a ocorrência de desfechos trágicos devido à 

colecistite.  

Segundo dados do último censo demográfico (IBGE, 2022), 86,23% da população nordestina é composta por indivíduos 

brancos e pardos, 13,04% são pretos e apenas 0,73% correspondem a amarelos e indígenas. Nesse sentido, a pesquisa evidenciou 

que indivíduos brancos e pardos apresentaram maior número de óbitos na região (Tabela 2), esse achado pode ser explicado pelo 

fato de que existe um número substancialmente maior de indivíduos dessa cor/raça o que pode contribuir para maiores índices 

nessas populações. 

A partir da análise da Tabela 2, torna-se evidente a relação entre maior mortalidade e as categorias de casados e viúvos 

(61,27% dos óbitos). Esse achado pode ser explicado pelo fato de que a região estudada é amplamente composta por indivíduos 

nesses estados civis (IBGE, 2010) e que detém de faixas etárias elevadas, uma vez que a idade é fator de risco para desenvolver 

colecistite (Feldman et al., 2020). O estudo de Lodha et al. (2022) também exibiu a relação entre a idade elevada e o 

desenvolvimento da doença sintomática do cálculo biliar, visto que os pacientes do estudo apresentavam a condição, 

compreendiam idades acima de 60 anos e eram, em maioria, casados (97,4%). 

A literatura indica que o menor acesso à educação formal torna os indivíduos mais suscetíveis ao desenvolvimento de 

doenças (Balaj et al., 2024; Malta et al., 2021; Puka et al., 2022) Neste estudo constatou-se influência da escolaridade insuficiente 

e a maior ocorrência de complicações por colecistite (Tabela 2). No estudo de Kang et al., 2018, também foi identificado vínculo 

entre grau de escolaridade e o desenvolvimento de doenças da vesícula biliar. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45189


Research, Society and Development, v. 13, n. 3, e5613345189, 2024 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45189 
 

 

7 

A pesquisa possui limitações acerca dos dados relativos ao estado civil, uma vez que ainda não existem informações 

recentes pertencentes a essa categoria. Além disso, as informações sobre mortalidade relativas ao ano de 2023 não foram 

totalmente disponibilizadas, o que impediu análises mais recentes. Outro ponto a ser considerado foram os dados subnotificados 

quanto às variáveis cor/raça, estado civil e escolaridade, o que vai de encontro à finalidade da pesquisa epidemiológica. 

 

5. Considerações Finais 

O estudo evidenciou aumento do número de óbitos por colecistite na região nordestina no decorrer dos 10 anos 

estudados. O sexo feminino e idade elevada são importantes fatores de risco. A pesquisa evidenciou que casados e viúvos 

apresentaram elevado número de mortes pela condição, isso pois essa população pertence, em sua maioria, às maiores faixas 

etárias.  

Além disso, foi observada relação entre baixa escolaridade e aumento do número de óbitos, isso provavelmente ocorre 

pela vulnerabilidade financeira desses pacientes associada à desinformação. A pesquisa evidenciou predomínio de óbitos de 

pardos e brancos, o que se sucede devido às discrepâncias em relação ao volume populacional desses diferentes grupos na região 

nordestina. 

Em suma, a pesquisa epidemiológica é crucial para o controle de enfermidades e redução da mortalidade, e os dados 

analisados contribuem para a intervenção em saúde. Ademais, como sugestão para trabalhos futuros, torna-se essencial a análise 

regional também em âmbitos estadual e municipal, a fim de garantir especificidade à investigação do problema, uma vez que o 

acesso a subsídios informacionais de qualidade, que determinam os padrões de uma doença em sociedade, permite a criação de 

políticas públicas direcionadas e efetivas.  
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