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RESUMO: A colelitiase e a colecistite sdo patologias prevalentes do trato gastrointestinal,
podendo estar associada a fatores de risco como idade avangada, obesidade, sexo feminino e
sedentarismo. O objetivo do estudo é analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados
por colecistite e colelitiase associado ao niimero de colecistectomias realizadas entre 2013 e 2023
no Brasil. Os dados foram coletados por meio de consulta realizada no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), abrangendo filtros de raga, faixa
etdria, género e colecistectomia videolaparoscépica e convencional. Observou-se que a raca
parda foi predominante nas internacdes, e a raca indigena foi a menos prevalente. Quanto a
idade, percebeu-se que a faixa etdria dos 40 a 49 anos foi a mais frequente e o sexo feminino
também se destacou, ao representar 76,79% das internagdes. No que tange ao tratamento, a
colecistectomia videolaparoscépica é a mais eficiente, contudo, apenas a regido sudeste teve
prevaléncia desse tipo de cirurgia, enquanto as demais realizaram majoritariamente a
colecistectomia convencional. Nota-se, entdo, a importincia do conhecimento acerca do perfil
epidemiolégico dos pacientes de cada regido brasileira, pois o estudo dessas caracteristicas
atreladas a colecistectomias pode contribuir com a prevencdo dessas patologias e auxiliar no
aprimoramento do tratamento existente.
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ABSTRACT: Cholelithiasis and cholecystitis are prevalent pathologies of the gastrointestinal tract
and may be associated with risk factors such as advanced age, obesity, female gender, and sedentary
lifestyle. The objective of the study is to analyze the epidemiological profile of patients hospitalized
for cholecystitis and cholelithiasis associated with the number of cholecystectomies performed
between 2013 and 2023 in Brazil. Data were collected through a consultation carried out at the
Department of Information Technology of the Unified Health System (DATASUS), covering filters
for race, age group, gender, and videolaparoscopic and conventional cholecystectomy. It was observed
that the brown race was predominant in hospitalizations, and the indigenous race was the least
prevalent. Regarding age, it was noted that the age group from 40 to 49 years was the most frequent
and the female gender also stood out, representing 76.79% of hospitalizations. Regarding treatment,
videolaparoscopic cholecystectomy is the most efficient; however, only the southeast region had a
prevalence of this type of surgery, while the others performed mostly conventional cholecystectomy.
Therefore, it is important to know about the epidemiological profile of patients in each Brazilian
region, since the study of these characteristics linked to cholecystectomies can contribute to the
prevention of these pathologies and help improve existing treatment.

Keywords: Cholelithiasis. Cholecystitis. Cholecystectomy. Epidemiology.
INTRODUCAO

A colelitiase é uma das patologias gastrointestinais mais prevalentes no mundo, a qual
acomete até 10% da populagio (Oliveira, 2023). Tal patologia advém do processo de formacio
de célculos biliares.

Dentro desse contexto, a colecistite é uma infec¢do aguda ou crénica da vesicula biliar,
que pode estar atrelada a célculos biliares (Pak; Lindseth, 2016). A aguda pode ser proveniente
de uma obstru¢do mecinica a qual gera aumento da pressio no interior da vesicula biliar,
causando entdo, distensio, isquemia, invasdo bacteriana e inflamacdo. Enquanto episédios
repetidos dessa doenga incitam o aparecimento da colecistite crénica, caracterizada por
paredes espessas da vesicula biliar com infiltracdo de células inflamatdrias associadas 4 atrofia
e fibrose da mucosa (Wilkins et al, 2017).

Quanto aos fatores de risco, a idade avancada, paridade, sexo feminino, obesidade,
sedentarismo, fatores genéticos, dieta hipercalérica e uso de hormdnios anticoncepcionais sio
os principais fatores que podem desencadear a colecistite e a colelitiase. Além da
Hiperinsulinemia, dislipidemia, diabetes tipo 2 e sindrome metabélica (Pak; Lindseth, 2016).

Os sintomas tipicos sdo dor abdominal no quadrante superior direito, ictericia, febre e
podem apresentar ndusea e vomito (Gutt; Schlifer; Lammert, 2020). Ademais, podem evoluir
com abdome agudo inflamatério, muitas vezes grave quando nio operado. Além de
complicag¢des inflamatérias locorregionais, como pancreatite biliar (Fousekis, 2019). Quanto ao

diagnéstico, além de uma anamnese e um exame fisico completo, a ultrassonografia
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abdominal é o exame de primeira escolha por ser bem tolerado pelo paciente, de ficil execugio
e por nio ser invasivo (Nunes; Rosa; Bordin, 2016).

Com relagdo ao tratamento, a colecistectomia, uma das cirurgias abdominais mais
realizadas no Brasil, é um dos procedimentos mais usuais para a colecistite e colelitiase,
podendo ser aberta ou videolaparoscépica, sendo essa a técnica padrio ouro, por apresentar
menor tempo de recuperacio pds operatéria e baixas taxas de morbimortalidade em
comparagdo a técnica tradicional (Coutinho; Penna; Maia, 2022; Prudéncio et al., 2023). A
cirurgia aberta é preferida em casos de anatomia complexa ou complicacdes graves (Abreu et
al., 2024).

Assim, é importante avaliar as internac¢Ses por colecistite e colelitiase associada ao
nimero de colecistectomias, baseado nas caracteristicas populacionais de cada regido
brasileira. E necessario pois essas patologias tém interacdes complexas de 4mbito genético,
ambiental e metabdlico. Logo, o estudo dessas caracteristicas atreladas a colecistectomias pode
contribuir com a prevencdo dessas doencas e aprimorar o tratamento existente, conforme o
perfil de paciente de cada regido. Ademais, h4 poucos artigos que analisam as internagdes por
colelitiase e colecistite no Brasil com faixa temporal e quantidade de indicadores abrangentes
(Souza et al., 2024).

Portanto, este estudo consolida sua proposta inicial de analisar o perfil epidemiolégico
dos pacientes internados por colecistite e colelitiase associado ao nimero de colecistectomias

realizadas nas regides brasileiras entre 2013 e 2023.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, descritivo, quantitativo e de
anélise temporal (Lima-Costa; Barreto, 2003) onde serdo incluidos pacientes internados por
colecistite e colelitiase associado ao nimero de colecistectomias realizadas nas regides
brasileiras entre os anos de 2013 e 2023. Para isso, utilizou-se de dados secundarios do Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH) do Departamento de Informacdes e Informatica do SUS
(DATASUS) (BRASIL, 2024). Avaliou-se o ndimero de internagdes por colecistite e
colelitiase associado as colecistectomias realizadas entre 2013 e 2023, aplicando filtros de raga,
faixa etaria, género e colecistectomia videolaparoscdpica e convencional.

Os critérios de inclusdo contemplaram pacientes homens e mulheres de todas as ragas,

sem restricio de faixa etdria acometidos por colelitiase/colecistite e que realizaram
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colecistectomia por cirurgia videolaparoscédpica ou tradicional. Foram excluidos desta anilise
individuos n3o acometidos por essas patologias, aqueles que nio passaram por
acompanhamento clinico adequado durante o periodo de estudo e os que nio efetuaram a
colecistectomia videolaparoscépica ou convencional. Além da exclusio de registros
incompletos ou inconsistentes.

Para facilitar a compreensdo das informagdes obtidas, os dados foram organizados e
tabulados em planilhas utilizando o software Microsoft Excel®. Esses dados foram também
comparados com as literaturas relevantes encontradas em plataformas de dados oficiais, como
Pubmed. Apés a coleta, iniciou-se a descri¢io da anélise dos resultados, seguida de uma
revisdo de literatura para embasar a discussio deste estudo. Em relacido aos aspectos éticos,
como o DATASUS disponibiliza uma base de dados de acesso ptblico, sem informacdes que
identifiquem individualmente os pacientes de acordo com o Decreto no 7.724/2012 (BRASIL,
2012) e com a Resolugdo no s10/2016 (BRASIL, 2016), que regulamenta sobre o acesso a
informacdes e sobre as normas aplicdveis 4 pesquisa em banco de dados de dominio ptblico,
nio foi necessdrio submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Assim, o uso
desses dados nio levantou questdes de confidencialidade ou privacidade que exigissem uma
revisio ética.

A interpretagio do material foi baseada no estudo de Minayo (2007), que abrange a
compreensio dos dados coletados, confirmacdo ou refutagio dos pressupostos da pesquisa,
resposta as questdes formuladas e ampliacdo do conhecimento sobre o tema.

Para assegurar a qualidade, transparéncia e rigor metodolégico deste estudo, adotamos
o checklist do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE) como guia para a estruturacdo das seg¢des da pesquisa (Cuschieri, 2019).

RESULTADOS

A partir da anélise dos dados obtidos por meio da plataforma DATASUS foi possivel
perceber uma maior incidéncia de colelitiase e colecistite em pardos, mulheres e pertencentes a
faixa etdria entre 40 a 49 anos, sendo a colecistectomia convencional a cirurgia mais
prevalente para resolucdo da patologia.

Em relagdo ao Gréfico 1, a raga parda foi predominante nas internac¢des no Brasil como
um todo. Concomitantemente, esse padrio se repete nas regides Norte, Nordeste e Centro-

Oeste, enquanto no Sul e Sudeste houve maior ndmero de brancos. Identificou-se também um

910



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. . . n . - I GPENaACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

padrio a nivel nacional em que os indigenas foram menos incidentes, contabilizando 5.713
internacdes (0,29%). Ademais, houve 586.722 individuos (209%) sem informacdes referentes a
raca.

Griéfico 1 - Internacdes por raga - segundo regido do Brasil, 2013 - 2023.
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Fonte: DATASUS adaptado pelos autores, 2024.

Em relacio ao Grifico 2, houve um total de 2.928.748 internacdes por
colecistite/colelitiase, sendo 2.249.085 (76,799%) referentes is mulheres, uma frequéncia 3,3
vezes maior em comparagiao com 679.663 (23,219%) casos do sexo masculino. Qutrossim, notou-
se que a regido Sudeste se sobressaiu com um maior nimero de ocorréncias em ambos os
sexos. Com relacdo a regiio Nordeste, esta obteve a maior diferenca na quantidade de casos na
populacdo masculina e feminina, em seguida encontram-se as regides Sul, Centro-Oeste e

Norte.
Griéfico 2 - Colecistectomias por sexo - segundo regiio do Brasil, 2013 - 2023.
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Observa-se, na tabela 1, que a faixa etdria mais prevalente é a dos 40 a 49 anos e a
menos prevalente atinge os menores de 1 ano. Adicionalmente, a partir dos menores de 1 ano
até os 39 anos ocorreu um aumento progressivo dos casos da doenca em todas as regides.
Também é importante notar que os casos na regido Sul continuaram a crescer, assim como, a
regiio Sudeste até os 59 anos. Apds essa faixa etdria, todos os nimeros de internagdes cairam
em todas as regides. No que tange a nivel nacional, apds a faixa dos 40 a 49 anos, houve uma

queda no nimero de casos que se manteve ao longo das idades.

Tabela 1 - Internagdes por faixa etéria no Brasil, 2013 - 2023.

Internacdes por faixa etaria

Regiao  Menor1ano 1a4 anos 5a9anos 10 a 14 anos 15 a 19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais  Total

Norte 0,08% 0.13% 0,26% 0.63% 2,38% 14.60% 23.06% 21.51% 17.57% 12,02% 5.72% 2,05% 8.35%
Nordeste 0,07% 0.11% 0.25% 0.73% 2,70% 14,63% 21.94% 20,48% 17,56% 12,38% 6.60% 2,56% 2521%
Sudeste 0,06% 0.07% 0.19% 0.54% 2,01% 11.26% 18.08% 19.83% 20,14% 16.43% 8.29% 3.09% 39,03%

Sul 0,03% 0.04% 0.12% 0.48% 2,02% 10.85% 17.20% 19.93% 21,24% 16.63% 8.45% 3.01% 18,60%
Centro-Oeste  0,06% 0,06% 0,18% 0.62% 240% 13.45% 20.78% 21.47% 18,96% 13.30% 6.49% 223% 8.81%
TOTAL 0,06% 0,08% 0,20% 0,59% 2,25% 12,51% 19,54% 20,30% 19,37% 14,80% 7,52% 2,78% 100,00%

Fonte: DATASUS adaptado pelos autores, 2024.

Além disso, o Griéfico 3 evidencia que ndo hd uma elevada diferenca no nimero de
casos de internacdes por colecistite e colelitiase entre as regides, no que se refere a igual faixa
etdria. A mais discrepante ocorre na faixa etdria de 30 a 39 anos quando comparado 2 regido
Norte (23,06%) com a Sul (17,20%).

E importante ressaltar que todos os pacientes acima dos 30 até os 59 anos tiveram a

prevaléncia acima dos 179 de todos os casos de colecistectomias no Brasil (2.928.748).

Graéfico 3 - Prevaléncia de internagdes realizadas no Brasil conforme faixa etéria, 2013 - 2023.
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Fonte: DATASUS adaptado pelos autores, 2024.
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No que diz respeito ao tipo de colecistectomia realizada, constata-se no Gréfico 4 que
apenas o Sudeste teve prevaléncia da cirurgia videolaparoscépica, enquanto as demais regides
realizaram majoritariamente colecistectomias convencionais. Ademais, a maior discrepincia
entre a quantidade de videolaparoscopias foi entre o Norte (18.502) e o Sudeste (483.832).
Enquanto que a maior diferenca no ndmero de colecistectomias convencionais foi entre o
Nordeste (428.600) e o Centro-Oeste (122.609), sendo essa a regido que mais se destacou nessa
modalidade cirtirgica. Percebe-se ainda, que o Norte foi o que menos realizou ambos
procedimentos, totalizando apenas 181.636 cirurgias (8,069%), enquanto que o Sudeste realizou
864.343 (38,33%), representando o maior niimero.

Gréfico 4 - Comparacio entre colecistectomias convencionais e videolaparoscépicas - Segundo regido do Brasil,
2013 - 2023.

B Colecistectomias Convencionais Colecistectomias Videolaparoscdpicas

NORTE MNORDESTE SUDESTE SuUL CENTRO-0QESTE TOTAL
Fonte: DATASUS adaptado pelos autores, 2024.
DISCUSSAO

Ao analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos por colecistite e
colelitiase realizadas nas regides brasileiras, nota-se que os principais fatores de risco sdo: sexo
feminino, obesidade, avanco da idade e paridade. Ademais, a raga branca foi descrita por
alguns estudos como sendo um quinto fator (Pak; Lindseth, 2016). Dados apresentados no Sul
e no Sudeste, corroboram com essa afirmativa. Contudo, no Norte, Nordeste e Centro-oeste
os pardos sdo o grupo mais prevalente com essa patologia. Esses achados podem ser explicados
pela composicdo étnica de cada regido brasileira, em que hd predominincia de brancos no Sul e

Sudeste, enquanto no Norte, Nordeste e Centro-Oeste ha mais pardos (IBGE, 2023).
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Nesse contexto, o grupo indigena foi o menos prevalente com apenas 0,29 do total de
internagdes hospitalares. Entretanto, a pesquisa de Alves et al (2016) aponta que essa etnia foi a
mais preponderante no que tange a realizacio de colecistectomia durante os 2 anos de
acompanhamento de um estudo de coorte com 4.176 participantes brasileiros. Tal discordincia
pode ser justificada pelo fato da populagio indigena do artigo em questio nio ter acesso amplo
aos servicos do Sistema Unico de Satide de que necessitam. Concomitantemente, foi notével o
grande nimero de individuos sem informacdes referentes a raca. Observa-se, entdo, que ha
uma provdvel falha no sistema quanto ao preenchimento desses dados.

Outro fator importante em relacdo a essas doencas biliares que se deve considerar, é a
maior ocorréncia no sexo feminino quando comparado com o masculino, dados coletados no
presente artigo corroboram com essa andlise, visto que as mulheres representam 76,79% das
internacdes por colelitiase e colecistite. Nesse contexto, consoante Hermégenes et al. (2023) e
Souza et al. (2024) essa patologia afeta as mulheres cerca de 3,1 vezes mais do que os homens,
nimero semelhante ao encontrado na pesquisa, sendo mais frequente no sexo feminino até os
so anos de idade, diminuindo a sua frequéncia apds essa faixa etdria. Essa predisposi¢io do
sexo feminino por essas patologias pode ser explicada principalmente devido as influéncias
hormonais e fisiolégicas, além do uso de anticoncepcional e/ou de terapia de reposigdo
hormonal, os quais sio ricos em estrogénio, horménio que eleva a producio de colesterol,
consequentemente de cdlculos também, diminuindo, assim, a secre¢io de 4cidos biliares e a
motilidade da vesicula biliar (Faria; Mariussi; Gama, 2024; Lemos; Tavares; Donatelli, 2019).

Semelhantemente a pesquisa de Souza et al (2024), o Sudeste se sobressaiu com uma
taxa maior de internagdes em ambos os sexos quando comparada com as outras regides,
seguido pelo Nordeste e, em sequéncia o Sul. Contudo, ao contririo desse estudo, o presente
artigo tem a regido Centro-oeste e posteriormente a Norte quanto a ordem decrescente de
nimero de internagdes.

Um fato relevante é que os calculos biliares sdo dez vezes mais proviveis em pessoas
com 40 anos ou mais. Ao analisarmos a faixa etdria referente ao nimero de internacdes de
colelitiase e colecistite se obteve igual conclusio. No caso da formacdo de célculos biliares,
esses dados encontrados podem ser explicados pela reducdo na atividade da enzima colesterol
7 o-hidroxilase ao longo dos anos, o que acarreta na saturacio de colesterol e redugio do
esvaziamento da vesicula biliar (Pak; Lindseth, 2016). Além disso, ambas as patologias sdo

influenciadas pelos fatores genéticos, as quais sio potencializadas por condi¢des como
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obesidade, sedentarismo, hébitos de vida inadequados e o aumento da expectativa de vida
(Souza et. al, 2024).

Pode-se perceber, a nivel nacional, que a faixa etiria mais prevalente estd associada a
pacientes entre 40 a 49 anos e que apds essa idade ocorre a queda do niimero dos casos de
colecistite e colelitiase, dados esses que se repetiram na pesquisa (Oliveira, 2023). Quanto a
anélise por regides, hd uma queda progressiva no niimero de internacdes em individuos a
partir dos 60 anos, mas em contraposi¢do ao estudo de Souza et al. (2024) que afirma que a
faixa etdria menos prevalente é composta por pacientes de 15 a 19 anos, nesse artigo em questio
os menores de 1 ano s3o os menos evidentes.

Com relagdo a intervencio cirtrgica, a colecistectomia é o principal procedimento para
tratar a colecistite e colelitiase, podendo ser aberta ou videolaparoscépica, sendo este o
tratamento padrdo ouro, uma vez que oferece melhor recuperacio pés-operatéria, com redugio
do tempo de internagdo e menores chances de infecgdo na ferida cirtrgica (Miguel; Mendonga;
Martini, 2023). Por reduzir o tempo de internagio, a videolaparoscopia nio somente oferece
beneficios ao paciente, mas corrobora com a melhora do sistema ptblico de satde, reduzindo o
tempo de ocupagio de leitos hospitalares e os custos globais com as colecistectomias (Aratjo et
al., 2019).

Ao analisar os dados referentes 4 quantidade de videolaparoscopias realizadas, nota-se
que as regides que possuem a maior diferenca entre a quantidade de cirurgias sio o Nordeste e
o Sudeste. Esse fato pode ser explicado pela desigual distribuicdo geografica de médicos no
Brasil, uma vez que os principais programas de residéncia médica se concentram na regido
Sudeste, tal como melhor rentabilidade, enquanto que o Nordeste carece de atrativos
econdémicos para médicos especialistas, mesmo que de outros estados (Pévoa; Andrade, 2006).
Logo, percebe-se que as regides que concentram a maior parte dos cursos de especializacio
tendem a realizar quantidades equipardveis de colecistectomias convencionais e
laparoscépicas, enquanto as demais realizam majoritariamente a cirurgia aberta (Mercado;
Catapan, 2022). Além da existéncia de numerosos profissionais ainda em curva de
aprendizado do procedimento cirirgico em questdo, ainda had muitas institui¢des hospitalares
com baixa densidade tecnolégica (Coutinho; Penna; Maia, 2022).

Nesse contexto, o fato de a regido Norte ter sido a que menos realizou ambos
procedimentos pode estar relacionada a falta de recursos financeiros para serem destinados aos

servicos de satude (Garnelo et al., 2018), além da quantidade insuficiente de médicos para suprir
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as demandas locais, com apenas 1,45 médicos por 1.000 habitantes. Este dado demografico
também pode justificar a diferenga no ndmero de colecistectomias convencionais entre a
regiio Nordeste e Centro-Oeste, uma vez que a populacio nordestina excede em cerca de
quarenta milhdes a populacio do Centro-oeste, tendo maior demanda por procedimentos
médicos como a colecistectomia. Nesse mesmo sentido, é possivel compreender os motivos
que também levam o Sudeste a ter realizado o maior niimero de colecistectomias dentre todas
as regides, uma vez que concentra a maior densidade populacional do pais (Scheffer et al.,
2023).

Dentro desse contexto, embora a cirurgia aberta seja a mais prevalente na maioria das
regides, a quantidade de cirurgias por video obteve um aumento de 43,77%, enquanto as
laparotémicas reduziram em 0,34% globalmente (Aratjo et al, 2019). Cenério indicativo de que
futuramente a colecistectomia videolaparoscépica serd mais predominante e a qualidade de

vida do paciente, consequentemente melhorara.

CONCLUSAO

A anilise dos dados mostra que o perfil epidemiolégico dos pacientes internados por
colecistite/colelitiase associado ao ndmero de colecistectomias realizadas nas regides
brasileiras é mais proeminente no sexo feminino e acomete os individuos conforme a
composic¢do étnica de cada regiio, sendo no Sul e no Sudeste a raca branca mais prevalente e
no Norte, Nordeste e Centro-Oeste os pardos foram os mais afetados. Quanto a faixa etdria, a
mais prevalente abrange pacientes entre 40 a 49 anos.

Para a resolugdo da colecistite/colelitiase, a colecistectomia é o tratamento padrio,
sendo possivel realizd-la por meio da cirurgia videolaparoscépica ou aberta. Quanto as
prevaléncias regionais, o Sudeste teve um maior ndmero de colecistectomias
videolaparoscépicas realizadas dentre todas as regides, enquanto a regido Norte foi a que
menos realizou ambas modalidades cirtirgicas. Embora a videolaparoscépica seja a mais
segura, na maioria dos casos, a convencional foi a mais prevalente. No futuro, esse cendrio
tende a ser modificado, visto o crescente aumento daquelas em detrimento destas cirurgias.

Por fim, o artigo tem relevancia por avaliar o padrdo da colecistite/colelitiase em todas
as regides brasileiras, podendo contribuir assim, com uma comparacio abrangente e com
multiplas interpretaces que podem auxiliar em futuros estudos. Entretanto, pelo estudo ter

obtido dados provenientes do DATASUS, ha limitacées, como no fato dos dados coletados
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serem disponibilizados apés o preenchimento de fichas hospitalares, o que pode conter erros e
subdiagndsticos. Além disso, hd poucos estudos que analisem a colecistite e a colelitiase nas
regides brasileiras, entio, muito dos resultados apresentados nesse estudo n3o tem explicagio
clara do motivo. Logo, hd necessidade de pesquisas mais aprofundadas que possam buscar as
causas desse panorama brasileiro, com a finalidade de promover interven¢des que possam
prevenir, principalmente quanto aos fatores predisponentes modificiveis, e minimizar o

ntimero de internacdes dessas patologias.
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