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RESUMO 

Objetivo: Analisar a tendência temporal de internação por colelitíase e colecistite em adultos e idosos 

na região Sul do Brasil, de 2008 a 2020. Método: Estudo de tendência temporal de internação por 

colelitíase e colecistite, com dados do Sistema de Informação Hospitalar do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde. Análise estatística por regressão linear simples (p<0,05). 

Resultados: Tendência temporal de estabilidade nas taxas de internação por colelitíase e colecistite na 

região sul do Brasil (β 0,213; p 0,912), taxa média de 215,07 internações por 100 mil habitantes. Mesmo 

comportamento no Paraná (β -1,326; p 0,613), Santa Catarina (β -1,306; p 0,503) e Rio Grande do Sul 

(β -1,767; p 0,315). Maiores taxas encontradas no Rio Grande do Sul (242,55/100 mil habitantes). 

Estabilidade encontrada em ambos os sexos, com as maiores taxas no sexo feminino (313,60/100 mil 

mulheres). Incremento nas faixas etárias de 20 a 29 anos masculinas (β= 0,849; p= 0,004) e femininas 

(β= 4,299; p= 0,024) e aumento 6,13% 4,36%, respectivamente. Redução de 35,03% entre os homens 

acima de 80 anos (β= -5,645; p= 0,001) e de 50% entre as mulheres acima de 60 anos. Conclusão: 

Tendência de estabilidade na taxa geral de internação por colelitíase e colecistite na região sul do Brasil. 

As maiores taxas foram encontradas no estado do Rio Grande do Sul e no sexo feminino. Ambos os 

sexos com redução das taxas. Incremento nas faixas etárias jovens e redução entre os idosos. Observada 

mudança do padrão de internação devido a pandemia SARS-CoV-2. 

 

Descritores: Epidemiologia. Colelitíase. Colecistite. Internação hospitalar. 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the temporal trend of hospitalization for cholelithiasis and cholecystitis in adults 

and elderly people in the Southern region of Brazil, from 2008 to 2020. Method: Study of the temporal 

trend of hospitalization for cholelithiasis and cholecystitis, with data from the Hospital Information 

System of the Department of Informatics of the Unified Health System. Statistical analysis using simple 

linear regression (p<0.05). Results: Temporal trend of stability in hospitalization rates for cholelithiasis 

and cholecystitis in the southern region of Brazil (β 0.213; p 0.912), average rate of 215.07 
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hospitalizations per 100 thousand inhabitants. Same behavior in Paraná (β -1.326; p 0.613), Santa 

Catarina (β -1.306; p 0.503) and Rio Grande do Sul (β -1.767; p 0.315). Highest rates found in Rio 

Grande do Sul (242.55/100 thousand inhabitants). Stability found in both sexes, with the highest rates 

in females (313.60/100 thousand women). Increase in the age groups from 20 to 29 years of age for men 

(β= 0.849; p= 0.004) and women (β= 4.299; p= 0.024) and an increase of 6.13% and 4.36%, respectively. 

Reduction of 35.03% among men over 80 years old (β= -5.645; p= 0.001) and 50% among women over 

60 years old. Conclusion: Stability trend in the general hospitalization rate for cholelithiasis and 

cholecystitis in the southern region of Brazil. The highest rates were found in the state of Rio Grande 

do Sul and in females. Both sexes with reduced rates. Increase in young age groups and reduction among 

the elderly. Observed change in hospitalization pattern due to the SARS-CoV-2 pandemic. 

 

Keywords: Epidemiology. Cholelithiasis. Cholecystitis. Hospital internment.  

 

 

INTRODUÇÃO 

A Colecistite é uma doença gastrointestinal inflamatória da vesícula biliar, acomete indivíduos 

de diferentes idades e seu tratamento normalmente requer hospitalização(1). Em 95% dos casos ocorre 

como consequência de litíase, e em 5% obedece a causas menos frequentes como colicistite aguda 

alitiásica(2). 

A prevalência depende do país e da população estudada, estima-se que nos Estados Unidos da 

América (EUA) 10 a 15% da população tenha cálculos biliares (3). Segundo Graciano et al. a taxa de 

colelitíase no Brasil cresceu 24% entre os anos de 2008 e 2017 na população em geral(4). 

Os mecanismos envolvidos na formação de cálculos biliares têm uma longa história de 

pesquisas, e os que possuem mais evidência incluem a saturação de colesterol biliar, função motora 

reduzida da vesícula biliar, e a circulação enterohepática de sais biliares secundários produzidos pela 

microbiota fecal(5). 

A maioria desses pacientes são assintomáticos, pois a presença de um cálculo biliar por si só 

não costuma causar sintomas, porém a mobilização deste cálculo causa cólica biliar, localizada em 

hipocôndrio direito, geralmente após consumo de alimentos gordurosos, costuma ter duração de 30 

minutos e pode ser acompanhada de febre, náuseas, vômitos e icterícia com elevação dos valores séricos 

das bilirrubinas(3).  

Os principais fatores de risco para colelitíase e colecistite ainda são discutíveis, sendo o aumento 

da idade, obesidade, fatores dietéticos, uso de drogas e hormônios anticoncepcionais os mais descritos 

na literatura (6,7) A obesidade, no entanto, é um importante fator de risco e que deve ser observado com 

atenção, pois estudos afirmam que há uma grande relação entre IMC, prevalência de cálculos biliares e 

um tempo de internação aumentado(8). 

O diagnóstico de colelitíase é realizado definitivamente através da ultrassonografia abdominal 

com índice de acerto de 95% e com as vantagens de não ser exame invasivo, ser bem tolerado pelo 

paciente e ser de fácil execução, razão de dever ser o primeiro exame realizado na suspeita clínica. 
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Colaborando com este, utiliza-se marcadores laboratoriais como bilirrubinas e outras enzimas 

hepáticas(9). 

A forma de tratamento pode vir a interferir diretamente no tempo de internação, sendo a 

colecistectomia considerada o padrão ouro de tratamento para a doença do cálculo biliar na maioria dos 

pacientes. A videolaparoscopia é uma das modalidades mais bem aceitas atualmente, tendo como pontos 

positivos a melhor recuperação do paciente, o menor tempo de internação e o menor risco de 

complicações(10). É um dos procedimentos cirúrgicos abdominais mais realizados nos EUA todos os 

anos(11). Devem ainda ser avaliados, o grau de cirurgia que é dividido em cirurgia eletiva e não eletiva, 

pois o paciente submetido a uma colecistectomia de urgência tem um tempo de internação 127% maior 

em comparação a pacientes submetidos a operações eletivas(8). Isso acontece porque em geral, pacientes 

que realizam cirurgias de urgência, há uma alta probabilidade de serem submetidos a procedimentos 

abertos, ou de se converter a videolaparoscopia em uma colecistectomia convencional, sendo que esse 

risco se torna aumentado no sexo masculino e em pacientes de idade avançada(12).  

Um estudo comparativo entre as técnicas cirúrgicas (videolaparoscopia e cirurgia aberta) 

mostrou que o tempo médio de internação dos pacientes submetidos à estas técnicas operatórias foram 

de 37,2 horas, sendo que 274 pacientes (70,4%) ficaram internados por um período menor que 24 horas, 

56 (14,4%) entre 24 e 72 horas e 59 (15,2%) por mais de 72 horas,  sendo esses pacientes com maior 

tempo de internação os submetidos à cirurgias de urgência e aqueles que passaram por uma 

colecistectomia convencional (13). 

Considerando a incidência(3,14,15) da doença e a importante taxa de internação(16,17), o presente 

estudo, busca conhecer a tendência das taxas de internação por colelitíase e colecistite, de forma a 

identificar o perfil epidemiológico, fatores de risco e as populações prioritárias, possibilitando 

estabelecer informações para o planejamento da prevenção, implementação e elaboração de ações de 

promoção à saúde, diagnóstico precoce e projeção de cuidado em saúde, que possam reduzir as taxas de 

internação, as complicações cirúrgicas e os custos do sistema de saúde com a internação e o tratamento. 

Desta forma, o estudo teve como objetivo analisar a tendência temporal de internação por colelitíase e 

colecistite em adultos e idosos na região Sul do Brasil, de 2008 a 2020. 

 

MÉTODOS 

Estudo ecológico de séries temporais da tendência de internação por colelitíase e colecistite nos 

estados da região sul do Brasil, de acordo com o banco de dados de domínio público, do Sistema de 

Informação de Hospitalar (SIH), disponibilizado pelo Departamento de Informática do Sistema Único 

de Saúde (DATASUS), no site http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/obt10sc.def, com 

cópia no formato Comma Separted Value (CSV)(16). 
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Foram analisadas as internações hospitalares de indivíduos adultos e idosos, a partir dos 20 anos, 

no período de 2008 a 2020, nos estados do Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, registrados no 

banco de dados, de acordo com a Classificação Internacional de Doença (CID-10) códigos K80.1 - 

Calculose da vesícula biliar com outras formas de colecistite; K80.2 - Calculose da vesícula biliar sem 

colecistite; K80.4 - Calculose de via biliar com colecistite; K80.5 - Calculose de via biliar sem colangite 

ou colecistite; K81 – Colecistite; K81.0 - Colecistite aguda; K81.1 -Colecistite crônica; K81.8 - Outras 

colecistites; K81.9 - Colecistite, sem outra especificação.  

Para definição das taxas de internação, foram utilizados os dados populacionais das projeções 

de 2000 a 2030 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)(18) e calculadas através da razão 

entre o número de internações por colelitíase e colecistite (geral região sul, por estados da região sul, 

sexo e faixa etária por sexo), sendo apresentadas por 100.000 habitantes 

 A análise da tendência temporal, foi realizada através da regressão linear simples e a variação 

média anual das taxas (β), acompanhado pelos respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%), e 

da variação percentual (VP) entre as taxas do primeiro (2008) e último ano (2020), considerando-se 

estatisticamente significativos valores de p<0,05. Para processamento dos dados e análise estatística, 

utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version 18.0. [Computer 

program]. Chicago: SPSS Inc; 2009. 

Neste método, os coeficientes de internação padronizados são considerados variável 

dependente, e os anos calendário de estudo como variável independente obtendo-se assim o modelo 

estimado de acordo com a fórmula Y = b0 + b1X onde Y = coeficiente padronizado, b0= coeficiente 

médio do período, b1= incremento anual médio e X= ano. 

O estudo obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saúde, em suas Resoluções n° 

466/2012 e nº 510/2016, e, por tratar-se de dados secundários, de domínio público, não foi necessária a 

avaliação do comitê de ética em pesquisa. 

 

RESULTADOS 

Foram analisadas 575.909 internações hospitalares por colelitíase e colecistite em adultos e 

idosos na região sul do Brasil, de 2008 a 2020. 

Verificada tendência de estabilidade na taxa geral de internação por colelitíase e colecistite na 

região sul do Brasil (β= 0,213; p= 0,912) no período analisado, com taxa média de 215,07 internações 

por 100 mil habitantes e uma variação percentual de -28,65% ao comparar as taxas do primeiro e último 

ano (2008 a 2020) (Gráfico 1). 

O mesmo comportamento de estabilidade foi observado nos estados do Paraná (β -1,326; p= 

0,613) Santa Catarina (β= -1,306; p= 0,503) e Rio Grande do Sul (β= -1,767; p= 0,315) com taxa média 
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de 190,82, 184,78 e 242,55 internações por 100 mil habitantes, com variação percentual entre o primeiro 

e último ano de -29,79%, -26,19% e -27,82%, respectivamente. (Gráfico 2).  

Ao analisar a tendência nas taxas de internação por colelitíase e colecistite segundo sexo, 

observou-se estabilidade em ambos (masculino β= 0,969; p=0,266 e feminino β=-0,513; p=0,863), com 

taxas médias de 111,68 e 313,60 internações por 100 mil habitantes e variação percentual de -15,15% e 

-33,60% ao comparar as taxas do primeiro e último ano analisados (Gráfico 3). 

Na análise segundo faixa etária no sexo masculino, verificou-se tendência de incremento  na 

faixa etária de 20 a 29 anos (β= 0,849; p= 0,004), com taxa de internação 25,85 casos a cada 100 mil 

homens e aumento 6,13%. Na faixa etária de acima de 80 anos, observada redução nas taxas de 

internação (β= -5,645; p= 0,001) com taxa de 256,77 casos a cada 100 mil homens e redução de 35,03%, 

entre os anos analisados. As demais faixas etárias masculinas apresentaram estabilidade (Tabela 1). 

Mesmo comportamento de aumento foi observado na faixa etária de 20 a 29 anos no sexo 

feminino (β= 4,299; p= 0,024) com taxa média de internação de 178,70 casos a cada 100 mil mulheres 

e redução de -4,36% ao comparar as taxas do primeiro e último ano. As faixas etárias acima de 60 anos 

apresentaram redução nas taxas de internação por colelitíase e colecistite. De 60 a 69 anos (β= -9,454; 

p=0,037 ), 70 a 79 anos(β= -11,301 ; p=0,002 ) e 80 anos mais (β= -14,072 ; p= <0,001 ) com taxa 

média de 429,72; 367,46 e 274,87 por 100 mil mulheres e redução de 52,28%, 51,50% e 52,39% ao 

comparar as taxas do primeiro e último ano. As demais faixas etárias femininas apresentaram 

estabilidade no período analisado (Tabela 1). 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo buscou analisar as taxas de internação por colelitíase e colecistite em adultos 

e idosos na região sul do Brasil. No período analisado, observou-se estabilidade na taxa geral de 

internação, com comportamento semelhante nos três estados, sendo as maiores taxas observadas no 

estado do Rio Grande do Sul. Estudo realizado por Coelho et al. (2009)(14)  no Brasil com dados de 2008, 

mostrou que a incidência era de 101/100 mil habitantes e em 2007 de 125/100 mil habitantes, menor 

que a taxa encontrada no presente estudo na região sul que foi de 215,07 internações por 100 mil 

habitantes. 

A colecistite aguda calculosa é considerada importante causa de internação hospitalar, 

especialmente em países desenvolvidos(9). O Brasil apresenta prevalência de 9,3% de casos de colelitíase 

na população em geral(15). Estima-se que mais de 259 mil pacientes foram internados em hospitais por 

colelitíase ou colecistite no ano de 2017, causando uma prevalência de 125 internações para cada 100 

mil habitantes. Com isso foram gastos 209,2 milhões com esses pacientes(16).  
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Nos Estados Unidos da América (EUA) estima-se que 10 a 15% da população tenha cálculos 

biliares (3). 

Alguns estudos nacionais apresentam resultados semelhantes que corroboram com o presente 

estudo. Um estudo realizado em Curitiba demonstrou que 9,3% da população da cidade de Curitiba 

acima dos 20 anos possui colelitíase(14). No estado do Rio Grande do Sul, no período de 2011 a 2013, 

foram pagas 60.517 internações por colecistite e colelitíase na rede pública do estado, o que representou 

18,86 internações por 10.000 habitantes/ano, gerando um alto custo para o sistema de saúde pública do 

estado (17). Em Santa Catarina, nos anos de 2015 a 2020, notificaram-se 62.748 internações por 

colelitíase e colecistite, representando uma prevalência de 100,42 casos por 10.000 habitantes(19). Outro 

estudo realizado em Curitiba observou que o sexo masculino se mostrou como fator preditivo positivo 

para maior tempo de internamento e necessidade de UTI, seguido de pacientes com idade superior a 60 

anos(13). 

No estado do Mato Grosso foi realizado um estudo onde observou-se que os procedimentos 

eletivos neste estado predominam sobre o caráter de urgência, sendo que entre os anos de 2014 e 2018 

foram internados 8.986 pacientes por colicistite e colelitíase(20). 

Estudo realizado por Castro et al., no estado do Tocantins, mostrou que a colelitíase e a 

colicistite tem se tornado um problema de saúde pública. Entre os anos de 2013 e 2017 foi observado 

um crescente número de complicações de tais doenças e consequentemente um maior número de 

cirurgias de urgência, acarretando maior tempo de internação para esses pacientes(17). Nesse período 

foram 7.667 os pacientes internados, sendo que 50,67% representam internações de urgência e 49,2% 

internações eletivas(15). 

 Quanto ao aumento das taxas de internações no estado do Rio Grande do Sul, encontradas no 

presente estudo, estas podem ser explicadas pela cultura de tal estado, que tem como principal hábito 

gastronômico o churrasco, evidenciando assim, um alto consumo de proteínas e gordura saturada 

presente na dieta da população referida, encaixando-os nos fatores de risco associados ao 

desenvolvimento de litíase biliar, como descrito por Shaffer et al. que traz como principais fatores de 

risco para o desenvolvimento de colelitíase e colecistite a obesidade, fatores dietéticos relacionados ao 

alto consumo de gorduras e faixa etária(7). 

Outro fator a ser levado em consideração é que nos estados onde os procedimentos eletivos 

predominam sobre o caráter de urgência houve uma menor taxa de internação na população estudada, 

essas diferenças entre regiões devem ser avaliadas conforme a correlação entre o número de internações 

e a atuação da atenção primária.  Sabe-se que, quanto maior a abrangência da estratégia da saúde da 

família, em uma determinada região, menores são os índices de internação, pois desta forma é possível 
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o diagnóstico precoce de tais doenças e consequentemente maior número de cirurgias eletivas sob 

cirurgias de urgência(21). 

Ao avaliar as taxas de internação por colelitíase e colecistite em relação aos sexos, o presente 

estudo encontrou estabilidade das taxas entre mulheres e homens na maioria das faixas etárias, 

mostrando no sexo feminino uma taxa três vezes maior que no sexo masculino. Ao avaliar as faixas 

etárias tanto no sexo masculino como no feminino, foi observado comportamento semelhante, com 

aumento das internações entre os adultos de 20 a 29 anos e redução entre os mais idosos. No sexo 

masculino encontrada redução das taxas de internação em pacientes acima dos 80 anos e no sexo 

feminino esse comportamento foi mostrado a partir dos 69 anos.  

Corroborando com os resultados encontrados, estudo realizado por Silva et al. no estado de 

Santa Catarina, mostrou que a faixa etária com mais internações foi a de 50-59 anos (21,90% do total), 

seguida por 40-49 anos, 30-39 anos e 60-69 anos (19,85%, 17,83% e 16,35% respectivamente). As 

mulheres foram a maioria das internações notificadas, correspondendo a 73,47% dos casos neste 

período(19). Outro estudo realizado no estado do Piauí também demonstrou maior prevalência nas taxas 

médias de internação por colelitíase e colecistite no sexo feminino quando comparado ao sexo 

masculino(22). No estado do Mato Grosso observou-se um número de internação maior em pacientes com 

idade entre 30 e 39 anos (60,5%), sendo o sexo feminino o mais acometido(20). 

Diferente dos resultados encontrados, um estudo realizado na Grécia que analizou um período 

de 30 anos teve como resultado, taxas de hospitalização por colelitíase e/ou colecistite aguda aumentada 

em 45% e dobradas para pacientes idosos(23). Outro estudo realizado no Brasil, analisando as taxas de 

internação no estado do Rio Grande do Sul, mostrou uma taxa mais frequente de internações na faixa 

etária dos 60 aos 69 anos (41,34 internações por 10.000 habitantes/ano (17). 

Essa diferença nos resultados do presente estudo quando comparado a outros estudos que 

analizam taxas de internação e usam como variável a faixa etária, pode ser explicada pelo período de 

pandemia no ano de 2020 onde muitas cirurgias eletivas foram canceladas, principalmente em pacientes 

idosos onde as complicações causadas pela infecção do vírus da SARS-CoV2 causam maior 

morbimortalidade. Segundo estudo realizado por Rocco et al. observou-se uma queda de 63,16% na 

quantidade total de colecistectomias e reparos de hérnia da parede abdominal durante a pandemia(24).  

Por outro lado, o estudo de Fouad et al. que avaliou o impacto da pandemia no manejo de 

colecistite aguda, verificou um aumento no tempo médio de internação de pacientes submetidos a 

colecistectomia em 2020 (média de 13,5 dias) em comparação a 2019 (média de 2,6 dias). O autor atribui 

estes resultados novamente ao adiamento de um grande volume de procedimentos cirúrgicos, o que 

levou ao agravamento dos quadros de colecistite e, portanto, a cirurgias com maiores taxas de 

complicações, mais intercorrências intraoperatórias e consequentemente, a um maior tempo de 
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internação e com isso maior tempo de ocupação de leitos e impossibilidade de realizar novos 

procedimentos que a demanda exigiria(25). 

O aumento nas taxas de internação por colelitíase e colecistite no sexo feminino pode ser 

explicado pelas influências hormonais fisiológicas somado ainda ao uso de anticoncepcional oral e 

terapia de reposição hormonal. Desse modo, o estrogênio aumenta a produção de colesterol e reduz a 

secreção de ácidos biliares, o que promove retardo no esvaziamento da vesícula biliar(26). Além disso, o 

estado de gravidez resulta em aumento da progesterona, que está associada à redução da motilidade da 

vesícula com consequente estase biliar o que é favorável à formação de cálculos(13). Cerca de 10% das 

grávidas são afetadas pela colelitíase(27). 

Em relação as faixas etárias entre os idosos, estudo realizado na região sudeste também 

demonstrou uma média maior nos pacientes com faixa etária igual ou superior a 51 anos(28) dados que 

corroboram com o que relata a literatura, em que o avanço da idade é um fator de risco importante 

devido ao fato de que, nessa população, a doença vesicular apresenta-se de maneira mais complexa(20).  

O presente estudo apresenta algumas limitações como a segurança das informações  obtidas 

através do banco de dados do DATASUS, o qual varia de acordo com a precisão de preenchimento das 

autorizações de internação hospitalar. Além disso, quando se observa a redução das taxas de internação 

a partir de 2019, necessário lembrar que essas podem ter sido  afetadas pela pandemia da COVID-19, 

assim como muitos serviços hospitalares de rotina, incluindo cirurgias eletivas(29,11) Estima-se que 72,3% 

das cirurgias foram canceladas durante o pico da pandemia, nas suas primeiras 12 semanas, ao redor do 

mundo(30). Outra limitação encontrada foi a escassez de artigos de tendência temporal sobre o tema, 

sendo uma condição que interferiu nas comparações da discussão. 

No entanto, ao analisar as taxas de internação por colelitíase e colecistite em pacientes adultos 

e idosos, o estudo destaca a relevância de investigações epidemiológicas sobre o tema. Por serem 

doenças de importante incidência e de impacto socioeconômico, é imprescindível a análise e descrição 

dos aspectos epidemiológicos, para que sirvam de subsídios em estratégias de formação de políticas 

públicas para educação em saúde da sociedade em relação aos fatores de riscos associados ao surgimento 

de tais condições, agindo assim na prevenção e controle.  

Além disso os dados encontrados corroborou com  o perfil epidemiológico encontrado na 

literatura, assim, neste cenário a prevenção dos fatores de risco modificáveis como excesso de peso, 

sedentarismo, entre outras, poderia contribuir na redução da ocorrência da colelitíase e colecistite, com 

o auxílio de programas de promoção e prevenção em saúde que interfiram no controle do 

desenvolvimento de cálculos biliares e das complicações inerentes à essas doenças, diminuindo assim 

os custos do Sistema Único de Saúde com as medicações e internações. 
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CONCLUSÃO 

Encontrada importante taxa de internação por colelitíase e colecistite na região sul do Brasil no 

período analisado, com tendência de estabilidade das taxas em seus três  estados (Paraná, Santa Catarina 

e Rio Grande Sul). As maiores taxas de internação por colelitíase e colecistite  foram encontradas no 

estado do Rio Grande do Sul e no sexo feminino. Ambos os sexos apresentaram estabilidade nas taxas 

de internação por colelitíase e colecistite, com incremento nas faixas etárias jovens e redução entre os 

idosos. Observada mudança do padrão de internação devido a pandemia SARS-CoV-2 a partir do ano 

de 2019. 
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Gráficos 1. Tendência temporal de internações por colelitíase e colecistite em adultos e idosos na região 

sul do Brasil, de 2008 a 2020 (β= 0,213; p= 0,912). 

Fonte: Elaboração dos autores, 2023. 
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Gráfico 2. Tendência temporal de internação por colelitíase e colecistite em adultos e idosos, nos estados 

do Paraná (β= -1,326; p= 0,613), Santa Catarina (β= -1,306; p=0,503) e Rio Grande do Sul (β= -1,767; p= 

0,315), de 2008 a 2020.  

Fonte: Elaboração dos autores, 2023. 

 

 

 

Gráfico 3. Tendência temporal de internação por colelitíase e colecistite em adultos e idosos, de acordo 

com os sexos, nos estados do sul do Brasil, entre os anos de 2008 e 2020. Sexo masculino (β=0,969; p= 

0,266), sexo feminino (β= -0,513; p= 0,863). 

Fonte: Elaboração dos autores, 2023. 
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Tabela 1. Tendência temporal de internações de internação por colelitíase e colecistite em adultos e idosos, 

de acordo com as faixas etárias por sexo, nos estados do sul do Brasil, de 2008 a 2020. 

Variáveis Taxa 

Média* 

VP 

(%)† 

VMA‡  

(β) 

IC95% da VMA§ Valor  

de p|| 

Tendência 

Faixa Etária  

Sexo Masculino 

      

20 a 29 anos 25,85 6,13 0,849 0,325 a 1,374 0,004 Aumento 

30 a 39 anos 64,22 -13,22 0,723 -0,328 a 1,774 0,158 Estabilidade 

40 a 49 anos 109,73 -13,88 0,926 -0,786 a 2,637 0,259 Estabilidade 

50 a 59 anos 159,62 -29,54 -0,786 -3,315 a 1,743 0,508 Estabilidade 

60 a 69 anos 233,22 -34,76 -2,216 -6,335 a 1,903 0,261 Estabilidade 

70 a 79 anos 294,58 -29,83 -3,263 -7,728 a 1,203 0,136 Estabilidade 

80 anos mais 256,77 -35,03 -5,645 -8,526 a -2,763 0,001 Redução  

Faixa Etária  

Sexo Feminino 

      

20 a 29 anos 178,70 -4,36 4,299 0,686 a 7,913 0,024 Redução 

30 a 39 anos 277,20 -21,93 2,460 -3,146 a 8,067 0,355 Estabilidade 

40 a 49 anos 352,01 -31,75 0,854 -6,895 a 8,603 0,813 Estabilidade 

50 a 59 anos 414,95 -42,67 -5,587 -13,935 a 2,761 0,169 Estabilidade 

60 a 69 anos 429,72 -52,28 -9,454 -18,209 a -0,698 0,037 Redução 

70 a 79 anos 367,46 -51,50 -11,301 -17,277 a -5,326 0,002 Redução 

80 anos mais 274,87 -52,39 -14,072 -16,838 a -11,306 <0,001 Redução  

* Taxa Média – média das taxas do período; † VP – variação percentual entre as taxas do primeiro 

(2008) e último ano (2020); ‡ VMA (β) – Variação Média Anual (VMA) - Calculada por Regressão 

Linear; § IC95% da VMA – Intervalo de Confiança de 95% da Variação Média Anual; || Considerado 

significativo Valor de p<0,05. 

Fonte: Elaboração dos autores, 2023. 

 


