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Tendéncia da mortalidade por colecistite no Nordeste brasileiro, de 2013 a 2022
Mortality trend of cholecystitis in the brazilian Northeast, from 2013 to 2022
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Resumo

A colelitiase comumente permanece assintomatica, porém pode ocorrer a obstrucdo do ducto cistico, gerando sintomas.
O objetivo do estudo foi conhecer o perfil epidemioldgico dos individuos que evoluiram ao ébito por colecistite na
regido Nordeste, de 2013 a 2022, e compreender 0s aspectos associados a essa mortalidade. Trata-se de uma pesquisa
de cunho epidemioldgico, observacional, descritivo, de abordagem quantitativa, que utilizou dados do Departamento
de Informagdes do Sistema Unico de Salde (DATASUS) através do Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade (SIM).
As varidveis investigadas foram numero de Obitos, taxa de mortalidade, sexo, faixa etaria, cor/raga, estado civil e
escolaridade. A pesquisa constatou um total de 3847 6bitos devido a colecistite na regido Nordeste e tendéncia crescente
no periodo estudado. O estado da Bahia apresentou 0 maior percentual (20,9%) e os estados com os menores indices
de Desenvolvimento Humano (IDH) exibiram menores taxas de mortalidade. O sexo feminino prevaleceu com 61,3%
e a houve predominio de mortes em faixas etérias elevadas (62,8% para 70 a 79 anos e 80 anos ou mais). Pardos e
brancos constituiram 86,23% dos dbitos e 0s estados civis referentes & casados e vilivos também exibiram os maiores
valores (61,27%). Os dados analisados contribuem para a intervencdo em salde, uma vez que 0 acesso a subsidios
informacionais, que determinam os padrdes de uma doenca em sociedade, permite a criacdo de politicas publicas
direcionadas e efetivas.

Palavras-chave: Colelitiase; 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 cominmente permanece asintomatica, aunque puede ocurrir la obstruccion del conducto cistico,
generando sintomas. El objetivo del estudio fue conocer el perfil epidemiolégico de los individuos que fallecieron por
colecistitis en la region Nordeste, de 2013 a 2022, y comprender los aspectos asociados a esta mortalidad. Se trata de
una investigacion epidemiol6gica, observacional, descriptiva, de enfoque cuantitativo, que utilizd datos del
Departamento de Informaciones del Sistema Unico de Salud (DATASUS) a través del Sistema de Informaciones sobre
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Mortalidad (SIM). Las variables investigadas fueron el nimero de defunciones, la tasa de mortalidad, el sexo, el grupo
etario, el color/raza, el estado civil y la escolaridad. La investigacidn constat6 un total de 3847 defunciones debido a la
colecistitis en la regién Nordeste, con una tendencia creciente en el periodo estudiado. El estado de Bahia presentd el
mayor porcentaje (20,9%) y los estados con los menores indices de Desarrollo Humano (IDH) exhibieron tasas de
mortalidad mas bajas. El sexo femenino prevaleci6 con un 61,3%, y hubo un predominio de muertes en grupos etarios
avanzados (62,8% para edades de 70 a 79 afios y 80 afios 0 mas). 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 intervencion en salud, ya que el acceso a informacién determina los
patrones de una enfermedad en la sociedad, permitiendo la creacidn de politicas pablicas dirigidas y efectivas.
Palabras clave: Colelitiasis; Colecistitis; Mortalidad; Epidemiologia.

1. Introducéo

A formacdo de célculos biliares ocorre em parcela significativa da populagdo mundial, especialmente adultos
caucasianos (Cianci & Restini, 2021). A causa mais comum é a precipitacdo de colesterol devido a secrecdo excessiva do
esterdide. Também podem ser gerados pela cristalizagdo de bilirrubina em razdo da degradacdo de hemacias ou a reducéo da
motilidade da vesicula biliar (Jones, Weir, et al., 2023)

A colelitiase permanece assintomética em 80% da popula¢do mundial (Tanaja et al., 2023). O calculo pode obstruir o
ducto cistico, culminando em estagnacéao da bile e injuria tecidual. A inflamag&o pode causar necrose, colonizagdo bacteriana,
além de sepse e morte (Jones, Genova, et al., 2023; Tanaja et al., 2023). Quando o dano é continuo, tecido fibrético se desenvolve
e ha hipertrofia do masculo liso (Jones, Gnanapandithan, et al., 2023). Quanto aos sintomas, ha dor intensa no quadrante superior
direito associada a nauseas e vomitos, piora caso ingestéo de alimentos gordurosos e distensdo abdominal (Sigmon et al., 2023).

O tratamento padrdo ouro é a colecistectomia videolaparoscépica (CVL). Para submeter o paciente ao procedimento é
necessario avaliar o grau de disfungdo orgénica e garantir estabilizacdo adequada (Okamoto et al., 2018). A CVL apesar de
apresentar um custo elevado quando comparada a cirurgia aberta, gera beneficios intra e pds-operatorios, como menores incisdes,
reducdo de dores e recuperacao rapida (Okamoto et al., 2018).

A apresentacdo da doenca difere em gravidade a depender de particularidades fisiologicas de determinados grupos.
Fatores como 0 sexo ou a etnia sdo cruciais para compreender a manifestacdo da colecistite (Nascimento et al., 2022). Outros
estudos realizados em ambito nacional ja discorreram acerca do perfil clinico-epidemiolégico dos individuos diagnosticados
(Aradjo et al., 2022; Irigonhé et al., 2020). Além disso, esta descrito na literatura a importancia do conhecimento acerca dos
fatores de risco de uma afec¢éo e sua influéncia durante a escolha do tratamento ideal, a fim de minimizar complicagdes futuras
(Escartin et al., 2021; Mytton et al., 2021; Nascimento et al., 2023).

Desse modo, devido & pertinéncia do tema em &mbito global, esse estudo tem como objetivo conhecer o perfil
epidemiolégico dos individuos que evoluiram ao 6bito por colecistite na regido Nordeste de 2013 a 2022, além de compreender

quais os aspectos associados a essa mortalidade.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de cunho epidemiolégico, observacional, descritivo, de abordagem quantitativa (Fernanda et
al., 2021), acerca do perfil dos pacientes com colecistite que evoluiram ao 6bito na regido nordeste do Brasil entre 0s anos de
2013 a 2022.

Foram utilizados dados secundarios disponibilizados pelo Ministério da Salde por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) através do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Os dados
incluidos no estudo foram coletados em janeiro de 2024 e obtidos através do cddigo K81, referente a colecistite, em consonancia
com a 102 Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).

Foi analisado o nimero de 6bitos por residéncia nas respectivas unidades da federag&o da regido, por meio das variaveis:
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ano de ébito, sexo, faixa etéria, raca, escolaridade e estado civil. Os dados coletados foram organizados em planilhas através do
programa Microsoft Office Excel 2016, em seguida foram criados gréaficos e tabelas para melhor visualizacdo dos resultados e
posteriormente efetuada a andlise estatistica descritiva, por meio do célculo de frequéncias absolutas, relativas e mortalidade
(6bitos/100.000 habitantes).

A taxa de mortalidade foi calculada utilizando dados populacionais do censo demografico de 2022 realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). N&o foi necessaria a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez
que os dados sdo de dominio publico, o que respeita 0s principios éticos legais relacionados aos direitos de privacidade
individuais (Amorim, 2019).

3. Resultados

Nos 10 anos estudados foram registrados um total de 3847 6bitos por colecistite na regido Nordeste. Foi observado um
aumento total correspondente a 44,87% de 2013 a 2022. O nimero de mortes registrado anualmente apresentou maiores valores
quando comparado ao ano anterior, com exce¢do de 2017, com declinio de 14,5% em relacdo a 2016, e 2020 com declinio de
14,7% relativo a 2019. O ano de 2022 apresentou o maior valor do periodo, a média de 6bitos foi de 384,7 e a mediana de 383,5
(Gréfico 1).

Gréfico 1 - Total de 6bitos por colecistite no Nordeste, de 2013 a 2022.
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Fonte: Departamento de Informatica do Ministério da Salde - Sistema de InformagGes sobre Mortalidade.

Quanto as unidades da federacao, o estado da Bahia apresentou o maior percentual de ébitos, com 20,9%, seguido pelo
estado do Ceara, com 19,8%, e Pernambuco apresentando 19% do total. O estado de Sergipe exibiu 0s menores valores, com
apenas 4,3%. (Gréfico 2)
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Gréfico 2 - Total de dbitos por colecistite no Nordeste, por unidade da federacdo, de 2013 a 2022.
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Fonte: Departamento de Informética do Ministério da Salde - Sistema de InformagBes sobre Mortalidade.

No que concerne as taxas de mortalidade, os estados de Pernambuco, Rio Grande do Norte, Ceara e Paraiba
apresentaram os maiores indices, seguido imediatamente por Sergipe, Piaui, Alagoas e Bahia. O menor valor corresponde ao
estado do Maranh@o, com apenas 4,78 6bitos a cada 100.000 habitantes (Tabela 1).

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

ESTADO Obitos/100.000
Maranhéo 478
Piaui 6,14
Ceara 8,71
Rio Grande do Norte 8,69
Paraiba 8,91
Pemambuco 8,17
Alagoas 6,39
Sergipe 7,33
Bahia 5,75
TOTAL 7,04

Fonte: Departamento de Informatica do Ministério da Satde - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.

Conforme a Tabela 2, ha predominio do sexo feminino em todos os anos analisados, representando 61,3% do total. O
ano de 2022 apresentou 0 maior nimero de mortes dessas pacientes (270).

No que tange a faixa-etaria, é perceptivel o crescimento expressivo dos 6bitos de acordo com a progressao da idade.
Individuos com 70 a 79 anos e 80 anos ou mais representaram mais da metade das mortes (62,8%), enquanto as faixas etarias
menor de 1 ano, 1 a 4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14 anos e 15 a 19 anos, juntas, representaram apenas 0,55%.

Quanto a cor/raga, 0s pardos (2238) e brancos (1143) constituiram 87,9% das mortes, seguidos por individuos pretos
(272), com 7,1%, e amarelos representando apenas 0,3%. Nao foram declarados ébitos de indigenas, além de ser perceptivel a

subnotificagdo, uma vez que 190 casos ndo foram especificados quanto a esta variavel. No quesito estado civil, pacientes casados
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e villvos representam 0s 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 ndo referem o estado civil.

No tocante a escolaridade, os grupos sem nenhum ou com somente 1 a 3 anos de estudo formal representaram mais da
metade das mortes pela condicdo estudada (50,9%). Somado a isso, a variavel é significativamente afetada pela subnotificacéo,

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

Tabela 2 - Obitos por colecistite no Nordeste, quanto as variaveis sociodemograficas, de 2013 a 2022.

ANO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
SEXO
Masculino 106 126 146 159 122 160 171 144 173 182 1.489
Feminino 206 231 213 243 221 263 257 221 232 270 2357
Ignorado - 1 - - - - - - - - 1
FAIXA-ETARIA

Menor 1 ano - 1 - 1 - - - - - 1 3
1a4anos 1 - - - 1 1 - - 1 - 4
5a9anos - - - - - - - - - - 0
10 a 14 anos - - - - 2 1 1 - - - 4
15a 19 anos 1 1 1 2 1 2 1 - - 10
20 a 29 anos 7 4 0 6 2 4 8 2 6 2 48
30 a 39 anos 8 6 i 16 10 11 12 15 16 11 112
40 a 49 anos 24 16 23 38 15 15 22 19 24 17 213

50 a 59 anos 26 35 25 34 38 53 50 38 43 31 373
60 a 69 anos 49 68 64 7 66 76 61 66 65 77 663

70 a 79 anos 73 103 85 95 99 o8 110 89  112] 123 @ 987
ﬁf’a;""s £ 123 124 147 139 109 162 163 136 138 189 1.430
COR/RACA
Branca 02 107 HAd| Moe Nldie T i30 ion o 22 iz T
Preta 25 27 21 24 16 33 26 27 33 40 272
Amarela 1 1 2 2 1 - 1 3 - 1 12
Parda 1700 Aes T 200 285 Al SazlEes 930 3Tl zZrs 2aEe
Indigena 1 2 1 - 1 2 - - - 2 0
lgnorado 23 23 21 25 15 16 16 15 13 S0 e
ESTADO CIVIL
Solteiro 67 71 61 78 85 92 94 80 96 110 814
Casado 100 122 137 138 123 151 140 126 151 143 1332
Vitvo 84 99 102 101 88 100 114 91 102 135 1025
ﬁ:fi?::?r‘:;me 13 6 9 18 1 2 15 24 18 21 168
Outro 5 17 8 16 14 11 16 13 7 13 120
Ignorado 43 43 42 52 36 39 49 31 31 24 390
ESCOLARIDADE
Nenhuma o1 99 105 96 90 116 119 8 105 149 1056
123 anos 75 92 89 89 90 104 91 80 89 105 904
4a7anos 21 33 55 69 49 67 69 61 69 64 555
8211 anos 18 30 29 44 36 43 59 53 52 52 416
:n";;”"” 15 11 g9 15 o ! As =alllog o B s
lgnorado 92 93 72 89 67 79 74 62 70 60 758

Fonte: Departamento de Informética do Ministério da Saide - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
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4. Discussao

A colelitiase ocorre em parte significativa da populagédo mundial e a sua incidéncia apresentou tendéncia de crescimento
neste século (Li et al., 2023). Conforme dados analisados, a regido nordeste exibiu aumento dos ébitos por colecistite proximos
a 45% (Grafico 1). Um estudo de carater epidemiolégico realizado por Nascimento et al. (2022) exp0s a taxa de mortalidade
correspondente a 8,5 6bitos a cada 1000 pacientes de 2008 a 2019, no Brasil.

Os Determinantes Sociais em Salde (DSS) sdo um conjunto de varidveis que exercem influéncia no processo salde-
doenga. Fatores como expectativa de vida, educacao e renda estdo diretamente relacionados aos problemas de salde de uma
populagdo (Galvdo et al., 2021). Nesse contexto, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é utilizado para mensurar o
progresso de uma populagdo quanto aos fatores supracitados e aferir o grau de bem-estar em uma determinada regido.

Segundo dados do IBGE (2021), o IDH dos estados nordestinos sao: 0,676 (Maranhdo), 0,684 (Alagoas), 0,69 (Piauf),
0,691 (Bahia), 0,698 (Paraiba), 0,704 (Sergipe), 0,719 (Pernambuco), 0,728 (Rio Grande do Norte), 0,734 (Ceara).

De acordo com a Tabela 1, o Maranh&o apresentou a menor mortalidade (4,78), em contrapartida, 0 menor IDH.
Ademais, os estados de Sergipe, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Ceara exibem os melhores indices regionais, contudo,
maiores taxas de mortalidade (7,33, 8,17, 8,69, 8,71, respectivamente). Logo, os resultados da pesquisa ndo confluem totalmente
aos conceitos apresentados por Galvéo et al. (2021).

A pesquisa evidenciou maior nimero de ébitos na populacdo feminina (Tabela 2). Um estudo realizado por Aguiar et
al. (2022) demostrou a relacdo entre o sexo feminino e a maior propensdo em manifestar complica¢des relacionadas a célculos
biliares, como a colecistite aguda. Outro estudo realizado a partir de dados de 47.558 pacientes escoceses constatou que 64,4%
dos episddios relatados de colecistite aguda advinham de pacientes femininas (Bekheit et al., 2023). Esse achado pode estar
atrelado ao fato de que mulheres apresentam risco trés vezes maior de desenvolvimento de calculos biliares devido ao horménio
sexual estrogénio (Novacek, 2006). Nesse sentido, ha intrinseca relagdo entre o sexo e a gravidade da afec¢do estudada, o que
culmina no maior nimero de mortes dessa populagéo.

No que concerne a faixa etéria, foi observado correlacdo entre 0 aumento da idade e 0 nimero de mortes. Gonzalez-
Castillo et al. (2021) também evidenciaram paralelismo entre a idade elevada e a ocorréncia de desfechos tragicos devido a
colecistite.

Segundo dados do ultimo censo demogréfico (IBGE, 2022), 86,23% da populagdo nordestina é composta por individuos
brancos e pardos, 13,04% sdo pretos e apenas 0,73% correspondem a amarelos e indigenas. Nesse sentido, a pesquisa evidenciou
que individuos brancos e pardos apresentaram maior nimero de ébitos na regido (Tabela 2), esse achado pode ser explicado pelo
fato de que existe um nimero substancialmente maior de individuos dessa cor/raca o que pode contribuir para maiores indices
nessas populages.

A partir da anélise da Tabela 2, torna-se evidente a relacdo entre maior mortalidade e as categorias de casados e vilvos
(61,27% dos 6bitos). Esse achado pode ser explicado pelo fato de que a regido estudada € amplamente composta por individuos
nesses estados civis (IBGE, 2010) e que detém de faixas etérias 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 relagdo entre a idade elevada e o
desenvolvimento da doenca sintomatica do calculo biliar, visto que os pacientes do estudo apresentavam a condicao,
compreendiam idades acima de 60 anos e eram, em maioria, casados (97,4%).

A literatura indica que o menor acesso a educagdo formal torna os individuos mais suscetiveis ao desenvolvimento de
doencas (Balaj et al., 2024; Malta et al., 2021; Puka et al., 2022) Neste estudo constatou-se influéncia da escolaridade insuficiente
e a maior ocorréncia de complicagdes por colecistite (Tabela 2). No estudo de Kang et al., 2018, também foi identificado vinculo

entre grau de escolaridade e o desenvolvimento de doencas da vesicula biliar.
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A pesquisa possui limitacdes acerca dos dados relativos ao estado civil, uma vez que ainda ndo existem informacGes
recentes pertencentes a essa categoria. Além disso, as informacdes sobre mortalidade relativas ao ano de 2023 ndo foram
totalmente disponibilizadas, o que impediu analises mais recentes. Outro ponto a ser considerado foram os dados subnotificados

guanto as variaveis cor/raca, estado civil e escolaridade, o que vai de encontro a finalidade da pesquisa epidemioldgica.

5. Considerac0es Finais

O estudo evidenciou aumento do nimero de 6bitos por colecistite na regido nordestina no decorrer dos 10 anos
estudados. O sexo feminino e idade elevada sdo importantes fatores de risco. A pesquisa evidenciou que casados e villvos
apresentaram elevado nimero de mortes pela condicdo, isso pois essa populagdo pertence, em sua maioria, as maiores faixas
etarias.

Além disso, foi observada relacdo entre baixa escolaridade e aumento do nimero de 6bitos, isso provavelmente ocorre
pela vulnerabilidade financeira desses pacientes associada a desinformacéo. A pesquisa evidenciou predominio de ébitos de
pardos e brancos, 0 que se sucede devido as discrepancias em relacdo ao volume populacional desses diferentes grupos na regido
nordestina.

Em suma, a pesquisa epidemioldgica é crucial para o controle de enfermidades e reducdo da mortalidade, e os dados
analisados contribuem para a intervencdo em sadde. Ademais, como sugestao para trabalhos futuros, torna-se essencial a analise
regional também em ambitos estadual e municipal, a fim de garantir especificidade a investigacdo do problema, uma vez que o
acesso a subsidios informacionais de qualidade, que determinam os padrBes de uma doenca em sociedade, permite a criacao de
politicas publicas direcionadas e efetivas.
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