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RESUMO

Introducdo: A colecistite aguda é caracterizada por uma inflamacéo da parede da vesicula biliar, sendo
que 95% dessas inflamacdes sdo decorrentes de célculos presentes na vesicula, representando um
importante problema de saude publica que afeta de 10% a 15% da populagéo adulta, especialmente em
Santa Catarina, onde o tratamento padrdo é a colecistectomia. Este procedimento apresenta uma
incidéncia global de 9,4% e pode ser realizado por dois métodos: videolaparoscopia ou laparotomia.
Obijetivo: Descrever o perfil dos 6bitos hospitalares dos pacientes submetidos a colecistectomia no
estado de Santa Catarina entre 2008 e 2018. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo sobre a taxa
de mortalidade hospitalar por colecistectomias em Santa Catarina, utilizando dados do SIH/SUS de 2008
a 2018. Foram analisadas 368 notificacGes de 6bito relacionadas a colecistectomia, considerando
variaveis demogréficas. A analise estatistica incluiu distribui¢do proporcional dos 6bitos e célculo de
taxas de mortalidade por 100.000 habitantes, estratificadas por sexo, faixa etaria e macrorregido de
saude. Os dados foram tabulados no TABWIN e analisados com Excel, Epilnfo e SPSS. Resultados:
Durante o periodo de estudo, foram observados 368 Obitos por colecistectomias em Santa Catarina,
sendo a maioria por laparotomia (88,043%). Os resultados indicaram uma maior mortalidade no sexo
masculino e um aumento crescente da mortalidade com o avanco da idade. Quanto as macrorregifes, a
colecistectomia laparotbmica apresentou uma média de 88,77% de ébitos em comparagdo com a
videolaparoscopia. Conclusdo: Considerando o carater de atendimento, verificou-se uma mortalidade 5
vezes superior em cirurgias de urgéncia em relacdo as cirurgias eletivas. A letalidade na populagdo de
Santa Catarina, no periodo entre 2008 e 2018, foi maior em homens com mais de 80 anos, residentes
nas regides mais populosas do estado, como a Grande Floriandpolis, Vale do Itajai e Planalto Norte e
Nordeste. Embora os métodos cirdrgicos analisados tenham apresentado taxas de mortalidade
baixissimas, é crucial considerar aprimoramentos nos protocolos de atendimento para reduzir ainda mais
esses nimeros.
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Descritores: Emergéncias, Vesicula Biliar, Cirurgia Videoassistida, Laparotomia.

ABSTRACT

Introduction: Acute cholecystitis is characterized by inflammation of the gallbladder wall, with 95%
of these inflammations resulting from gallstones, representing a significant public health issue affecting
10% to 15% of the adult population, especially in Santa Catarina, where the standard treatment is
cholecystectomy. This procedure has a global incidence of 9.4% and can be performed by two methods:
videolaparoscopy or laparotomy. Obijective: To describe the profile of in-hospital deaths of patients
undergoing cholecystectomy in the state of Santa Catarina between 2008 and 2018. Methods: A
descriptive study was conducted on hospital mortality rates due to cholecystectomies in Santa Catarina,
using data from the SIH/SUS from 2008 to 2018. 368 death notifications related to cholecystectomy
were analyzed, considering demographic variables. Statistical analysis included proportional
distribution of deaths and calculation of mortality rates per 100,000 inhabitants, stratified by sex, age
group, and health macro-region. Data were tabulated using TABWIN and analyzed with Excel, Epilnfo,
and SPSS. Results: During the study period, 368 deaths due to cholecystectomies were observed in
Santa Catarina, with the majority being by laparotomy (88.043%). The results indicated higher mortality
in males and a progressively increasing mortality with advancing age. Regarding macro-regions,
laparotomic cholecystectomy showed an average of 88.77% mortality compared to videolaparoscopy.
Conclusion: Considering the nature of care, a mortality rate five times higher was observed in
emergency surgeries compared to elective surgeries. Mortality in the population of Santa Catarina,
between 2008 and 2018, was higher in men over 80 years old, residing in the most populous regions of
the state, such as Greater Floriandpolis, Vale do Itajai, and Planalto Norte and Nordeste. Although the
surgical methods analyzed showed exceptionally low mortality rates, it is crucial to consider
improvements in care protocols to further reduce these numbers.

Keywords: Emergencies, Gallbladder, Video-assisted Surgery, Laparotomy.

INTRODUCAO

Colecistite aguda é caracterizada por uma inflamacéo da parede da vesicula biliar, sendo que
95% dessas inflamag6es decorrem de calculos presentes na vesicula; os outros 5% correspondem a
outras doengas definidas como colecistites acalculosas(1). A litiase biliar ou colelitiase é um problema
de salde publica importante, afetando de 10% a 15% da populagéo adulta mundial, além de possuir uma
prevaléncia crescente com o aumento da idade e da obesidade(2-3). O principal meio de diagnostico da
colelitiase é feito através da ultrassonografia abdominal, obtendo uma acurécia de 95%, além das
vantagens de ser um exame de fécil execucdo, ndo invasivo e bem tolerado pelos pacientes(4); seu
tratamento é determinado pela colecistectomia(5).

A colecistectomia apresenta uma incidéncia global de 9,4%, sendo considerada a doenca
cirtrgica mais prevalente entre as cirurgias abdominais(13). Esta cirurgia é preferencialmente realizada
por dois métodos, a colecistectomia por videolaparoscopia ou por colecistectomias laparotdmicas,
porém nos ultimos anos a escolha preferencial entre esses dois métodos cirdrgicos tem sofrido
mudancas(6). No Sistema Unico de Satide, houve um maior niimero de colecistectomias laparotdmicas

no ano de 2013, indo de encontro com determinagdes do Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos
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da América, que em 1992 determinou a colecistectomia por videolaparoscopia como primeira escolha
cirtrgica no tratamento da litiase biliar(7).

A principal diferenga entre esses dois métodos de cirurgia é que a colecistectomia
videolaparoscoOpica € considerada mais estética, possui menor dor pds-cirirgica, além de menores
indices de morbimortalidade (0,1% de mortalidade, 3,4% de vazamentos biliares na urgéncia contra
1,0% na eletiva, e complicagdes cardiorrespiratorias foram 6,3% na urgéncia contra 5,9% na cirurgia
eletiva) quando comparada a colecistectomia por laparotomia(7). Outra comparacdo entre esses dois
métodos é que pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscopica possuem uma recuperacdo
mais rapida, voltando as suas atividades muito antes do que os pacientes submetidos a colecistectomia
por laparotomia(8).

Um ponto em comum entre essas duas cirurgias é que elas podem ser realizadas em carater de
urgéncia ou de forma eletiva. A forma de escolha preferencial de cirurgia para colecistite aguda é a de
urgéncia, sendo essa realizada até 72 horas ap6s o inicio dos sintomas, sendo que, ap6s as 72 horas, 0
edema impede uma boa visualizagdo, aumentando, potencialmente, os riscos de uma complicagdo
durante o ato cirargico(9). Porém, mesmo ap0s as 72 horas, essa cirurgia apresenta menor morbidade
geral(10).

Pacientes submetidos a colecistectomia prematura apresentaram menor tempo de internagéo,
além de menores recursos necessarios durante a internacdo(10). Ja pacientes submetidos a
colecistectomia tardia, além de permanecerem mais tempo internados, apresentaram maiores taxas de
falha no tratamento conservador. Esses pacientes apresentaram 20% de recidivas dos sintomas entre a
admissdo hospitalar e a realizacdo da cirurgia, mesmo tendo se recuperado sem intercorréncias do
quadro agudo, além de possuirem uma taxa de conversdao de 10,3% na cirurgia tardia, contra 5,4%
quando essa cirurgia é realizada de forma prematura, porém ndo houve mudanca significativa no tempo
de operacdo entre a cirurgia prematura e tardia (89 minutos contra 96,6 minutos, respectivamente)(11).

A presente pesquisa visa descrever o perfil dos 6bitos hospitalares dos pacientes submetidos a

colecistectomia no estado de SC no periodo entre 2008 e 2018.

METODOS

Estudo ecoldgico descritivo sobre a taxa de mortalidade hospitalar por colecistectomias,
realizado no Estado de Santa Catarina a partir de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), presentes no banco de dados do Ministério da Satide, o DATASUS
(Departamento de Informatica do SUS), correspondendo aos internamentos realizados no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2018. A Unidade Federativa é composta por nove macrorregides, tem
uma populacéo estimada de 7.164.788 habitantes (2019) e apresenta um IDH de 0,774(12-14).
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Foram analisadas as notificacdes de colecistectomias que evoluiram para 6bito, totalizando 368
casos, na populacéo residente no Estado de Santa Catarina, segundo faixa etéria, sexo, macrorregiao de
salde e carater de atendimento no periodo entre 2008 e 2018. A coleta de dados foi realizada a partir
das informacgdes disponiveis na base de dados de dominio publico do site do DATASUS para SIH-
SUS(14). As informacdes demograficas populacionais foram retiradas do site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)(12), utilizando os Censos de 2000 e 2010, repetindo respectivamente as
informacBes para os anos seguintes.

Dessa forma, foram analisados os registros referentes as colecistectomias em carater de urgéncia
e eletiva que evoluiram para ébito no Estado de Santa Catarina no periodo entre 2008 e 2018. Os
registros de Gbitos foram descritos segundo as variaveis demograficas: sexo (masculino/feminino), faixa
etaria (15a19/ 20 a 29/ 30 a 39/ 40 a 49/ 50 a 59/ 60 a 69/ 70 a 79/ 80 anos ou mais) e macrorregido de
salde (Sul/ Planalto Norte e Nordeste/ Meio Oeste e Serra Catarinense/ Grande Oeste/ Grande
Floriandpolis/ Foz do Rio Itajai/ Alto Vale do Itajai).

A tabulacdo e o tratamento primario dos dados foram realizados pelo software TABWIN,
disponivel no DATASUS, o qual foi posteriormente exportado para o Software Windows EXCEL. As
informagdes populacionais foram obtidas junto ao DATASUS através dos Censos Demograficos (2000
e 2010) e das estimativas intercensitarias. Para o processamento, gerenciamento e analise dos dados,
foram utilizados os programas Microsoft Office Excel, Epilnfo 3.5.2 e Statistical Package for the Social
Sciences-SPSS 20.0. Foi realizada uma estatistica descritiva com o célculo da distribui¢éo proporcional
dos 6bitos segundo as varidveis demograficas. As taxas, inicialmente, foram calculadas pela razdo entre
0 nimero de colecistectomias de urgéncia e eletivas que evoluiram para 6bito e a populacao total do
Estado de Santa Catarina para cada ano analisado, calculadas por 100.000 habitantes. Posteriormente,
foram estratificadas de acordo com as variaveis de interesse (sexo; faixa etaria; macrorregido de saude),

calculadas por 100.000 habitantes.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2008 a 2018, a realizagdo de 76.729 colecistectomias em Santa Catarina
culminou em 368 dbitos, refletindo uma taxa de mortalidade geral de 0,47%. Esses nimeros revelam a
magnitude do desafio representado pela colecistite aguda nessa regido. Dentre os procedimentos
cirurgicos realizados, a laparotomia emerge como a abordagem mais comum, responsavel por 88,04%
dos casos de Obito e apresentando uma taxa de mortalidade de 0,56%. Em contrapartida, a
videolaparoscopia se destaca por sua menor taxa de mortalidade, registrando apenas 44 6bitos (11,96%)
e uma taxa de mortalidade de 0,21%. Essa disparidade evidencia a relevancia da escolha do método

cirtrgico na gestdo do risco de mortalidade associado a colecistectomia.
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Além disso, € notdvel o impacto do carater de atendimento na mortalidade dos pacientes
submetidos a cirurgia de vesicula biliar. A maioria esmagadora dos 6bitos, correspondendo a 84,1% do
total, ocorreu em cirurgias de urgéncia, destacando a urgéncia do tratamento como um fator critico na
evolucdo clinica dos pacientes. Em contrapartida, apenas 15,9% dos 6bitos foram registrados em
cirurgias eletivas, onde ha maior controle sobre o0 agendamento e preparo prévio dos pacientes. Essa
diferenca substancial ressalta a importancia da prontiddo no atendimento e do manejo adequado das
situacOes de emergéncia na prevencdo de fatalidades decorrentes da colecistite aguda. Esses achados
sdo sintetizados na Tabela 1, que detalha a distribuicdo dos Obitos de acordo com o carater de
atendimento das cirurgias.

Embora os dados revelem uma estabilidade na mortalidade por sexo ao longo do periodo
analisado, com variagdes minimas, é importante destacar que os homens apresentaram consistentemente
uma taxa de mortalidade geral mais elevada em compara¢do com as mulheres. Essa disparidade de
género € evidenciada pela taxa de mortalidade de 1,79 ébitos por 100.000 habitantes entre os homens,
em contraste com a taxa de 0,73 ébitos por 100.000 habitantes entre as mulheres. Esse padrao sugere
uma possivel influéncia de fatores biol6gicos, comportamentais ou socioeconémicos na vulnerabilidade
masculina a colecistite aguda e suas complicacGes.

Além disso, a analise por faixa etaria revela uma tendéncia preocupante de aumento da
mortalidade a medida que a idade dos pacientes avanca. Enquanto a taxa de mortalidade geral na faixa
etaria mais jovem (15 a 19 anos) é relativamente baixa, de apenas 0,23 6bitos por 100.000 habitantes,
esse nimero cresce progressivamente com o envelhecimento, alcangando uma taxa significativa de 9,65
Obitos por 100.000 habitantes em pacientes com 80 anos ou mais. Esse achado é consistente com a
literatura médica, que destaca o envelhecimento como um fator de risco importante para o
desenvolvimento de complicacBes graves da colecistite aguda, como colecistite gangrenosa, perfuracéo
da vesicula biliar e sepse. Esses resultados reforcam a importancia da vigilancia e manejo clinico
adequado dessa populacdo idosa para mitigar o impacto da colecistite aguda na morbidade e
mortalidade. Esses padrdes sdo resumidos na Tabela 2, que apresenta as taxas de mortalidade por sexo
e faixa etaria ao longo do periodo de estudo.

A analise das macrorregides revelou variagGes significativas na mortalidade relacionada aos
diferentes métodos cirrgicos empregados. Em todas as regides de Santa Catarina, a laparotomia foi
associada a uma propor¢do maior de 6bitos em comparagdo com a videolaparoscopia, destacando uma
clara discrepancia nos resultados entre os dois procedimentos. Essa disparidade sugere que a escolha do
método cirurgico pode desempenhar um papel crucial na determinagdo do desfecho dos pacientes

submetidos a colecistectomia.
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E particularmente interessante notar que algumas regides, como o Vale do Itajai e o Planalto
Norte e Nordeste, apresentaram uma menor diferenca na taxa de mortalidade entre os métodos
cirurgicos. 1sso sugere que, nessas areas especificas, tanto a laparotomia quanto a videolaparoscopia
podem estar sendo utilizadas de forma mais equilibrada, resultando em uma distribuicdo mais uniforme
dos oObitos entre os dois procedimentos. No entanto, mesmo nessas regides, a laparotomia ainda foi
responséavel pela maioria dos 6bitos, indicando a necessidade continua de avaliagdo e melhoria das
préticas cirdrgicas.

Esses achados ressaltam a importancia de considerar ndo apenas os resultados clinicos, mas
também as caracteristicas regionais e a disponibilidade de recursos ao decidir sobre 0 método cirirgico
a ser adotado. A Tabela 3 resume essas observacOes, destacando as diferengas na mortalidade
proporcional entre laparotomia e videolaparoscopia em cada uma das macrorregies de Santa Catarina.

De um modo geral, pode-se afirmar que os resultados sugerem que a laparotomia pode estar
associada a uma maior taxa de mortalidade em comparacdo com a videolaparoscopia. Além disso, a
urgéncia do procedimento parece ser um fator de risco significativo. A analise por sexo e faixa etaria

também destaca grupos de maior vulnerabilidade.

DISCUSSAO

Este estudo buscou descrever o perfil dos oObitos hospitalares dos pacientes submetidos a
colecistectomia no estado de Santa Catarina no periodo entre 2008 e 2018.

A taxa geral de mortalidade encontrada no periodo foi de 0,48%, dado que corrobora os
resultados encontrados em um estudo brasileiro publicado no Arquivo Brasileiro de Cirurgia Digestiva7
e no estudo retrospectivo publicado no JAMA(15).

Quando comparados 0s métodos cirargicos, colecistectomia por laparotomia e colecistectomia
por videolaparoscopia, 0s valores obtidos por este estudo estdo de acordo com um estudo retrospectivo
realizado na Suécia(16). No entanto, em outro estudo realizado no Hospital Regional de Mato Grosso
do Sul, ndo foram registrados 6bitos no estudo, mas foi possivel concluir que a cirurgia eletiva por
Videolaparoscopia obteve menor morbidade quando comparada a via Laparotdmica(17). 1sso se deve
ao fato da cirurgia Videolaparoscdpica apresentar menor risco intra-operatorio, com diminuicdo de
hemorragias severas, além de apresentar também diminuicdo dos riscos p6s-operatérios, como, por
exemplo, infecgbes intra-abdominais(21).

Levando em consideracao o carater de atendimento, foi obtida uma mortalidade 5 vezes superior
em cirurgias de urgéncia em relacéo as cirurgias eletivas, dados que estdo de acordo com dois estudos

retrospectivos norte-americanos (15-18).
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Nas colecistectomias eletivas, € possivel escolher a data mais apropriada para a realiza¢do do
procedimento, ndo havendo carater de urgéncia ou emergéncia. Estas, em sua maioria, sdo realizadas
apos diversos exames que visam obter a melhor condigdo de salde do paciente e reduzir a0 maximo o
risco de intercorréncias. Ja as de urgéncia sdo realizadas quando o paciente apresenta um quadro grave,
como por exemplo uma colecistite aguda, que necessita de uma intervengdo médica imediata(23). Um
estudo realizado no Estado de Santa Catarina, Brasil, comparando os dois tipos de cirurgias, observou
gue as colecistectomias laparoscopicas de carater urgente apresentam um custo consideravelmente mais
elevado devido ao maior tempo entre internacdo e cirurgia, maior tempo de hospitaliza¢do, maior indice
de complicagBes, maior uso de drenos e maior necessidade de terapia antimicrobiana, quando
comparadas a procedimentos eletivos(24). Estes fatores podem contribuir para o0 maior risco de
mortalidade nas cirurgias de urgéncia.

O sexo masculino apresentou 2,4 vezes maior mortalidade quando comparado as mulheres,
valor abaixo do encontrado em estudo brasileiro(7), porém maior do que o encontrado em um estudo
sueco(16). Este fato pode estar relacionado aos homens serem mais resistentes a procurar auxilio
médico, sendo assim, mais dificeis de serem diagnosticados precocemente, mesmo sendo a prevaléncia
de colelitiase maior nas mulheres(19). Um estudo realizado no Brasil(7) com dados do AIH obtidos no
banco de dados do Ministério da Saude, o0 DATASUS (Departamento de Informatica do SUS),
realizados no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2014, observou que 0s homens, apesar de serem
a minoria em género no estudo, sdo mais operados no carater de urgéncia em relagdo as mulheres.
Estudos sugerem que o género masculino € preditor de risco em laparoscopia para colecistite cronica,
pois aumenta a incidéncia intraoperatdria de incidentes e acidentes em homens 32% em 2,9% mulheres
e aumento de tempo pds-operatorio(25,26,27). Talvez ser homem seja preditor de risco para colecistite
aguda.

A mortalidade por faixa etaria foi crescente a partir dos 20 anos, até alcancar o valor de
9,65/100.000 nos maiores de 80 anos, dado préximo ao encontrado em estudo brasileiro(7), porém bem
acima do encontrado em outro estudo retrospectivo norte-americano(15). Isso pode ser explicado pelo
aumento da incidéncia de colelitiase com 0 aumento da idade e com 0 aumento de doencas cronicas, que
elevam os riscos cirurgicos, sendo o baixo peso 0 maior causador da elevagdo do nimero de 6bitos(20).
O que néo é explicado pelos estudos é o valor de 0,23/100.000 encontrado na faixa etéria de 15-19 anos,
valor este muito proximo ao obtido na faixa etéria de 40-40 anos, isso pode ocorrer devido ao padrao
incomum de casos de colelitiases nessa faixa etaria, muitas vezes associado a outras comorbidades como
fibrose cistica, doengas hemoliticas, nutricdo parenteral e diversas doencas metabdlicas, podendo

explicar essa elevagdo na mortalidade nesta faixa etéria (22).
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As taxas de mortalidade por macrorregido referentes a Grande Floriandpolis, Vale do Itajai e
Planalto Norte e Nordeste obtiveram a maior mortalidade média, onde sdo encontradas as maiores
urbanizagdes, densidades populacionais e o maior nimero de cirurgias realizadas no estado. As
variacBes regionais sofrem influéncia de fatores socioecondmicos e geopoliticos, bem como da

acessibilidade e infraestrutura dos servicos locais de satde.

CONCLUSAO

Com o presente estudo, pode-se definir que considerando o carater de atendimento, foi obtido
uma mortalidade 5 vezes superior em cirurgias de urgéncia em relagdo as cirurgias eletivas, a
mortalidade na populagdo de Santa Catarina, quando analisado o periodo de 2008 a 2018, foram maiores
em homens com mais de 80 anos, residentes nas regides mais populosas do estado, a Grande
Floriandpolis, Vale do Itajai e Planalto Norte e Nordeste, embora 0s métodos cirlgicos analisados

apresentarem baixissimas taxas de mortalidade no estado.
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TABELAS

Tabela 1. Numero total de 6bitos e taxa de mortalidade geral por colecistectomias, por método cirurgico

e carater de atendimento por 100000 habitantes

Obitos Taxa

Mortalidade Geral 368 0,47
Meétodo Cirurgico

Laparotomia 324 0,56
Videolaparoscopia 44 0,21
Carater de Atendimento

Eletivo 7 15,90
Urgéncia 37 84,09

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 2. Taxa de mortalidade por colecistectomias segundo o sexo e a Faixa etéria por 100000

habitantes
Mortalidade Geral por Sexo
Taxa

Masculino 1,79
Feminino 0,73

Mortalidade Geral por Faixa etaria
15-19 anos 0,23
20-29 anos 0,08
30-39 anos 0,13
40-49 anos 0,24
50-59 anos 0,47
60— 69 anos 1,18
70—-79 anos 3,65
>80 anos 9,65

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3. NUmero de 6bitos e Taxa de Mortalidade proporcional por colecistectomias segundo método

cirdrgico e macrorregido do Estado de Santa Catarina

Mortalidade Proporcional segundo Macrorregiao

Laparotomia Videolaparoscopia

Obitos Taxa Obitos Taxa
Grande Oeste 28 96,55% 1 3,44%
Meio Oeste e Serra Catarinense 74 96,10% 3 3,89%
Vale do Itajai 39 78,00% 11 22,00%
Foz do Rio ltajai 23 88,46% 3 11,53%
Grande Florianépolis 56 84,84% 10 15,15%
Sul 49 100,00% 0 0,00%
Planalto Norte e Nordeste 55 77,47% 16 22,53%

Fonte: Dados da pesquisa
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