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RESUMO

Objetivos: Tragar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes submetidos a colecistectomia
no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC), durante o periodo de 1°
de setembro de 2023 a 1° de setembro de 2024, e comparar os resultados obtidos aos dados da
literatura médica.

Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e transversal.

Resultados: 259 pacientes foram submetidos a colecistectomia no periodo, sendo 9 excluidos
por informagdes faltantes. Dos 250 pacientes, houve predominio feminino (68%), e da etnia
branca (84,80%). A maioria foi procedente de Floriandpolis (60,80%), e apresentava
comorbidade associada (57,14%). A idade e indice de massa corporal (IMC) foram de 46,63
anos e 29,70 kg/m?, respectivamente. O carater de internagdo predominante foi o de urgéncia
(85%). O principal diagndstico pré-operatorio foi de colecistite aguda (54,8%). Colangiografia
intraoperatoria foi realizada em 22 pacientes, com coledocolitiase em 31,81%:;
colangiopancreatografia retrograda endoscopica foi feita em 39 pacientes, com saida de
calculos em 71,79%. A principal via de acesso foi a videolaparoscopica (99%), com 2% de
conversdo para cirurgia aberta. O diagnostico histopatoldgico predominante foi de colecistite
cronica (52,82%). Houve 2 complicag¢des intraoperatdrias e 3 obitos.

Conclusido: O principal perfil correspondeu ao sexo feminino, etnia branca, procedéncia de
Florianopolis, idade média de 46,63 anos, com comorbidade associada e IMC médio de 29,70
kg/m?. Os dados obtidos com a realizacdo do procedimento no local estdo de acordo com a
literatura médica atual.

Palavras-Chave: Colecistectomia; Perfil epidemiolégico; Vesicula biliar.



ABSTRACT

Objectives: To outline the clinical and epidemiological profile of patients undergoing
cholecystectomy at the Polydoro Ernani de Sdo Thiago University Hospital (HU/UFSC) from
September 1, 2023 to September 1, 2024, and to compare the results obtained with data from
the medical literature.

Methods: Retrospective, descriptive, and cross-sectional study.

Results: 259 patients underwent cholecystectomy during the period, of which 9 were excluded
due to missing information. Of the 250 patients, there was a predominance of females (68%)
and white ethnicity (84.80%). The majority came from Floriandpolis (60.80%) and had
associated comorbidities (57.14%). Age and body mass index (BMI) were 46.63 years and
29.70 kg/m?, respectively. The predominant type of hospitalization was emergency (85%). The
main preoperative diagnosis was acute cholecystitis (54.8%). Intraoperative cholangiography
was performed in 22 patients, with choledocholithiasis in 31.81%; endoscopic retrograde
cholangiopancreatography was performed in 39 patients, with stone removal in 71.79%. The
main access route was videolaparoscopic (99%), with 2% conversion to open surgery. The
predominant histopathological diagnosis was chronic cholecystitis (52.82%). There were 2
intraoperative complications and 3 deaths.

Conclusion: The main profile corresponded to females, white ethnicity, origin of Floriandpolis,
mean age of 46.63 years, with associated comorbidity and mean BMI of 29.70 kg/m?. The data
obtained with the performance of the procedure on site are in accordance with the current
medical literature.

Keywords: Cholecystectomy; Epidemiological profile; Gallbladder.
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INTRODUCAO

A vesicula biliar ¢ um 6rgao de aspecto sacular, localizado abaixo do figado, que tem por
funcdo o armazenamento e concentracao da bile hepatica (1), um fluido digestivo cuja formagao
¢ o unico meio significativo de eliminacdo do excesso de colesterol corporal. Em situagdes
especificas, pode ocorrer o aprisionamento de cristais de colesterol e sua agregacao, formando
os calculos biliares (2). Embora envolva uma patogénese multifatorial, incluindo célculos de
colesterol, pigmentares ou uma combinac¢do de ambos (3), a supersaturacdo da bile, associada
a hipomobilidade biliar e a hipersecre¢cao mucosa, sdo os principais mecanismos envolvidos na
génese da colelitiase (2).

A colelitiase, ou litiase biliar, ¢ uma doenga altamente prevalente, que acomete até 15% dos
adultos ao redor do mundo, com taxas ainda maiores em populagdes especificas, como nos
pacientes com historico de cirurgia bariatrica (4). Multiplos fatores influenciam no seu
desenvolvimento, dentre eles: idade avancada, sexo feminino, etnia branca, historico familiar,
gravidez, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, sedentarismo, dieta hipercalodrica,
tabagismo e perda de peso consideravel em pequeno intervalo (5,6). Em cerca de 80% dos
casos, 0s pacientes sdo assintomaticos, contudo, a cada ano, cerca de 1 a 4% desses individuos
iniciam com manifestagdes sintomaticas (3).

A manifestagdo clinica mais comum da litiase biliar ¢ a colica biliar associada a nduseas
e vomitos (2). A colica biliar corresponde a uma dor abdominal do tipo cdlica, localizada no
epigastrio, no hipocondrio direito ou em ambos, com duragdo geralmente superior a 30 minutos
(4), a qual decorre da obstrug¢do intermitente do ducto cistico por um célculo (2). Embora a
litiase biliar sintomdtica possa ser confundida com a colecistite cronica (CC), essa designagao
ndo ¢ precisa, visto que a presenga dos célculos biliares precede a inflamacgao (7). A CC envolve
um processo de inflamagdo e cicatrizagdo do 6rgdo, devido a multiplos episddios de colica
biliar. Ela decorre da obstrugdo temporaria cronica do ducto cistico, que promove distensiao
mantida da vesicula biliar e a torna repleta de um liquido mucoide nao infectado (7).

Quando ha migra¢do e impactagdo permanente do calculo no ducto cistico, com
consequente hipertensdo, estase, fenomenos vasculares e inflamatorios e proliferagao
bacteriana, ha o desenvolvimento da colecistite aguda (CA). O processo pode involuir devido
a movimentacdo do calculo, ou evoluir para outras complica¢des, como empiema, necrose,
perfuragdo bloqueada ou em peritdnio livre (8,9). A suspeita de CA deve ser levantada em

pacientes com dor em quadrante superior direito, que pode ser acompanhada por outros
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sintomas, como febre, dor nas costas, dor referida na regido subescapular ou ombro direitos,
nauseas e vomitos (10).

A coledocolitiase ¢ originada a partir da migragdo do célculo biliar para a via biliar
comum, ¢ pode se manifestar por sinais e sintomas que vao desde cdlica biliar, ictericia
obstrutiva, coldria e acolia fecal, até condi¢des graves como colangite e pancreatite aguda biliar
(PAB) (11). A colangite aguda, por sua vez, trata-se de uma afecc¢ao causada pela obstrucdo da
arvore biliar e pela infeccdo da bile, que pode evoluir rapidamente para sepse e obito (12). A
PAB se refere ao processo inflamatério agudo do pancreas, relacionado a presenga ou passagem
de célculo no ducto pancreatico principal e consequente obstrugcdo ao fluxo de bile e ativagao
de enzimas no interior do pancreas. Na maioria das vezes, a fonte litidsica ¢ a propria vesicula
biliar, sendo indicada a realizagdo de colecistectomia durante a mesma internagdo, apds a
resolugdo do quadro agudo (13).

A colecistectomia, cirurgia de remocdo da vesicula biliar (14), foi realizada pela
primeira vez em 1882, pelo cirurgido alemdo Langenbuch (15), e ¢ hoje a operagao do aparelho
digestivo mais realizada no mundo (16). Esta indicada nos casos de neoplasias da via biliar, e
de litiase biliar sintomadtica e suas complicagdes (7). O procedimento pode ser realizado através
de duas técnicas: a abordagem laparoscopica, minimamente invasiva, e a abordagem aberta
(17).

A colecistectomia videolaparoscopica (CVL) ¢, atualmente, o padrdo-ouro para o
tratamento da colelitiase, por diminuir a agressdo cirargica, o tempo de permanéncia hospitalar,
e permitir retorno precoce as atividades de rotina (15). Apesar de seus diversos beneficios, a
abordagem fechada ndo estd isenta de complicagcdes: além dos riscos inerentes aos
procedimentos cirurgicos, ha ainda a possibilidade de lesdes vasculares, de estruturas intra-
abdominais ou do trato biliar, entre outras (16).

Embora seja mais invasiva, a técnica aberta pode ser requerida em complicacdes, seja
por inflamacdo grave da vesicula biliar, por alteragcdes anatomicas, ou devido a dificuldades
técnicas durante a laparoscopia (14). Estima-se que cerca de 2 a 15% das colecistectomias
videolaparoscopicas necessitem de conversdo para a cirurgia aberta convencional, sendo que os
pacientes submetidos a essa alternancia entre técnicas tendem a apresentar maiores tempo
operatorio, morbidade e permanéncia hospitalar (18).

Atualmente, o diagnostico por imagem das doencas biliares envolve a ultrassonografia
(USG), a tomografia computadorizada (TC), a colangiorressonancia magnética (CRMN) e a
cintilografia (8). A USG ¢ o método inicial e o mais indicado para a avaliagdo diagndstica do

sistema biliar, por ser amplamente disponivel, segura e de baixo custo, além de permitir um
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estudo detalhado em tempo real da vesicula biliar (19). A TC também pode ser utilizada, mas
possui limitagdes de custo e de visualizagdo dos calculos, sendo mais bem indicada na suspeita
de complicacdes da colelitiase, diagnosticos diferenciais ou quando a ultrassonografia ndo ¢
esclarecedora (20).

A colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) ¢ um método diagnostico e
terapéutico para coledocolitiase, e pode ser realizada de forma pré, intra ou pds-operatoria (21).
Apesar de ser considerada padrdo-ouro no diagnostico dessa condi¢do, ¢ reservada para
procedimentos terapéuticos, devido ao risco da sua principal complica¢do, a pancreatite pos-
CPRE. Portanto, outros métodos podem ser utilizados para o diagnodstico dos calculos de
colédoco, a exemplo da CRMN, que apresenta sensibilidade e especificidade de 95 e 97%,
respectivamente, na identificagdo dos calculos ductais. A auséncia da necessidade de sedacdo e
de exposicdo a radiacdo torna esse método atrativo em casos de coledocolitiase, tendo em vista
a baixa sensibilidade da USG na identificacdo de célculos a depender da sua localizagdo na via
biliar, como no ducto biliar comum distal (11). Ainda, ha a colangiografia intraoperatodria (CIO),
uma técnica bem estabelecida para demonstrar célculos no ducto hepato-colédoco durante o
transoperatorio (22), além de auxiliar no desenho da anatomia do trato biliar, contribuindo para
a redugdo de lesodes iatrogénicas das vias biliares (LIVB) (23).

O perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes submetidos a colecistectomia varia
conforme a localidade, sendo o seu reconhecimento e estudo cruciais para a alocacdo eficiente
dos recursos em saude e para a conducdo de novas pesquisas. A identificacdo do perfil dos
pacientes ¢ fundamental para o aprimoramento das praticas médicas as caracteristicas do grupo,
possibilitando melhores resultados cirurgicos.

Baseado no exposto, este estudo investigou o perfil clinico e epidemioldgico dos
pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC, na cidade de Florian6polis/SC, bem
como alguns dos resultados obtidos a partir da realizagdo da cirurgia neste Hospital. Dessa
forma, além do melhor direcionamento dos recursos e das condutas locais, ¢ possivel
compreender o panorama da unidade e identificar areas de aprimoramento, contribuindo para a

evolugao das praticas médicas com base em evidéncias.
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OBJETIVO

1) Tragar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes submetidos a colecistectomia no
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC), durante o periodo
de setembro de 2023 a setembro de 2024.

2) Apresentar os dados e resultados perioperatérios obtidos com a realizacdo desse

procedimento e compara-los com a literatura médica disponivel.
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METODO

Este ¢ um estudo retrospectivo, descritivo, transversal, cuja amostragem inclui os
individuos submetidos a colecistectomia, videolaparoscopica ou aberta, em carater eletivo ou
de urgéncia, no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC). O periodo
considerado para a coleta de dados foi de 1° de setembro de 2023 a 1° de setembro de 2024. O
unico critério de exclusdo considerado foi o de prontuarios incompletos (por excesso de dados
faltantes ou dados criticos faltantes, como na auséncia de descrigdo cirtrgica).

Durante o periodo, 259 pacientes foram submetidos a colecistectomia, sendo 9 deles
excluidos da pesquisa devido a incompletude dos prontudrios. Portanto, este estudo apresenta
uma amostra de 250 individuos.

Para determinar os individuos submetidos a este procedimento no HU/UFSC no periodo
de interesse, foi utilizado o Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), e
realizada a pesquisa na Escala de Cirurgias Diaria, filtrando a partir do periodo da operagao e
da unidade cirurgica (Centro Cirtrgico). Foram registrados os prontuarios com meng¢do a
“colecistectomia” ou “colecistectomia videolaparoscopica” no quadro cirurgico. Apds, houve
acesso a cada prontudrio, individualmente, sendo os dados relativos as variaveis de interesse
armazenados em planilhas do Software Excel® de forma anonimizada.

As variaveis analisadas correspondem ao numero de operagdes, sexo, etnia,
procedéncia, idade, comorbidades ¢ IMC dos pacientes, histérico de cirurgia bariatrica,
diagndstico prévio de litiase biliar, carater de internagdo, necessidade de UTI, tempo operatorio,
permanéncia hospitalar, tempo até a cirurgia, tempo de alta hospitalar, diagnostico pré-
operatorio, exames de imagem que contribuiram para o diagndstico pré-operatdrio, realizagao
de CIO, realizacdo de CPRE, evidéncia de esteatose hepatica aos exames de imagem, via de
acesso cirturgico, necessidade e indicagdes de conversdo para cirurgia aberta, diagndstico
histopatologico, evidéncia de célculos vesiculares e dbitos.

Os dados foram tratados e armazenados utilizando o Software Excel®. Foi realizada
andlise estatistica descritiva, por meio de tabela dindmica e dos célculos das medidas de
tendéncia central. A partir destes, foram geradas as figuras, quadros e tabelas de interesse
fundamental para a discussao académica.

Foram analisados os tempos perioperatdrios referentes a internagdo em carater eletivo e
de urgéncia, sendo eles: tempo operatdrio, permanéncia hospitalar, tempo até a cirurgia e tempo
de alta hospitalar. O tempo operatorio considerado foi calculado com base no horario de inicio

e fim da cirurgia, mencionados na descri¢do cirrgica. A permanéncia hospitalar foi obtida a
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partir do horério de inicio e fim da internagdo hospitalar em que ocorreu a Colecistectomia. O
tempo até a cirurgia foi obtido a partir do inicio da internagao cirdrgica e o inicio da operagao.
O tempo de alta hospitalar ¢ aquele entre o final da colecistectomia e o horario de alta do
paciente.

Destaca-se que 16 pacientes foram internados em duas ocasides, pela mesma condi¢ao
clinica ainda ndo solucionada. Isso ocorreu devido a diversos motivos, dentre eles a
indisponibilidade temporaria de leito cirtirgico e de CPRE, ou por condigdes clinicas associadas
ao quadro do paciente, como infec¢des de vias aéreas, com indicagdo de retorno para realizagao
da cirurgia. Para fins de calculo dos tempos de interesse perioperatorios, foi considerada
somente a internagdo cirrgica, ou seja, a segunda internacao. Ainda, para fins de tabulagdo, a
presenca de uma internacdo de urgéncia prevaleceu sobre a internagdo eletiva, no mesmo
paciente.

Foram consideradas comorbidades as condi¢des de saude de conhecimento prévio a
internacao, e relatadas pelo paciente na anamnese de admissao. Os diagnosticos pré-operatdrios
foram caracterizados pelas condi¢des que levaram o paciente a indicagdo de colecistectomia.
Cabe destacar que um mesmo paciente pode apresentar mais de um diagnodstico, tendo em vista
a dinamicidade e progressdo das afec¢des que envolvem a via biliar. Colelitiase s6 foi
considerada como diagnostico pré-operatdrio em pacientes sem outras condi¢des associadas, e
com critérios para colecistectomia devido, unicamente, a colelitiase, como célica biliar
refrataria, especialmente no caso das cirurgias eletivas. Em casos em que a colelitiase foi a
responsavel por desencadear complicagdes, como a pancreatite aguda biliar, o diagnostico pré-
operatdrio considerado ndo incluiu a litiase biliar.

Para andlise dos exames de imagem que contribuiram para o diagnéstico pré-operatorio,
foram verificados os exames de USG, TC, CRNM ou CPRE, descritos no prontuario,
evidenciando o respectivo diagnostico. Destaca-se que, muitos pacientes internados de forma
eletiva, com diagndstico prévio de colelitiase, ndo apresentavam o exame diagndstico descrito
no prontudrio, e foram classificados como “ndo especificado”. Em casos de mais um exame
demonstrando um diagnostico no mesmo paciente, multiplos exames foram contabilizados.

Em relacdo as CPRE, foram analisadas, neste estudo, aquelas realizadas durante a
internagdo operatdria, ou entdo, aquelas realizadas na primeira internagao. As CPREs realizadas
apOs a internagdo cirdrgica ndo foram avaliadas.

Foram verificadas as complicacdes intraoperatérias relatadas na descrigdo cirurgica,
com excec¢do as complicagdes anestésicas, que ndo constavam nos prontudrios eletronicos e,

portanto, ndo puderam ser avaliadas.
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Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), através do parecer 7.174.059,

disponivel, juntamente ao detalhamento dos seus aspectos éticos, no ANEXO A.
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RESULTADOS

No periodo de 1° de setembro de 2023 a 1° de setembro de 2024, 259 pacientes foram
submetidos a colecistectomia, videolaparoscopica ou aberta, em carater eletivo ou de urgéncia,
no HU/UFSC. Desses, 9 individuos foram excluidos do estudo devido a auséncia de descrigao
cirargica nos prontudrios. Dos 250 pacientes analisados, 170 eram do sexo feminino e somente
80 individuos representavam o sexo masculino (Figura 1). Um dos pacientes classificados como
do sexo masculino apresenta quadro de deficiéncia de 17-alfa-hidroxilase, com fendtipo e

identidade de género feminino, mas com caridtipo XY.

Sexo

m Feminino ™ Masculino

Masculino
32%

Feminino
68%

Figura 1 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC entre
setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme o sexo (N=250).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC entre

setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme a etnia.

Etnia N (250) %*
Branca 212 84,80%
Preta 17 6,80%
Parda 18 7,20%
Amarela 3 1,20%
Indigena 0 0,00%

*Valores arredondados até a segunda casa decimal
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Tabela 2 - Distribui¢do dos pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC entre

setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme a procedéncia.

Procedéncia N (250) %*
Florianopolis 152 60,80%
Sao José 39 15,60%
Palhoca 26 10,40%
Biguacu 7 2,80%
Governador Celso Ramos 5 2,00%
Antonio Carlos 3 1,20%
Garopaba 3 1,20%
Sao Joao Batista 3 1,20%
Tijucas 2 0,80%
Outrost 10 4,00%

*Valores arredondados até a segunda casa decimal.
+Municipios com um Unico paciente procedente.

Somente um paciente foi procedente de cada um dos seguintes municipios: Aguas
Mornas, Anitapolis, Canelinha, Celso Ramos, Itajai, Petrolina, Rancho Queimado, Santo

Amaro da Imperatriz, Sdo Bonifacio e Sorocaba do Sul.

Faixa etaria

70
60

50

58
50
44
40 39
34
3
2 16
1 6
3
— —

15-19 anos 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos >80 anos

o

o

o

Figura 2 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC entre
setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme a faixa etaria (N=250).
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A média de idade dos pacientes foi de 46,63 anos, enquanto a moda correspondeu a 64
anos e a mediana, a 45 anos. A menor idade registrada foi de 15 anos, e a maior idade foi de 89

anos. A faixa etdria mais prevalente foi aquela entre os 40 e 49 anos (Figura 2).

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC entre

setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme suas comorbidades.

Comorbidadet N (245) %*
HAS 71 28,98%
DM2 26 10,61%
TAG 15 6,12%
THD 14 5,71%
Dislipidemia 14 5,71%
Hipotireoidismo 13 5,31%
DAC 9 3,67%
Neoplasia 9 3,67%
Obesidade 8 3,27%
DCV 7 2,86%
Asma 6 2,45%
DRC 4 1,63%
TEV 4 1,63%
Esteatose hepatica 4 1,63%
Doenca renal cronica 4 1,63%
Nefrolitiase 4 1,63%
DAOP 3 1,22%
Arritmia 3 1,22%
DRGE 3 1,22%
TDAH 3 1,22%
Fibromialgia 3 1,22%
PVHIV 3 1,22%

*Valores arredondados até a segunda casa decimal.

tForam consideradas as comorbidades presentes em >3 pacientes da amostra.

$Foram considerados os pacientes com histéorico de neoplasia ou com doenca ativa.

HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM2: diabetes mellitus tipo 2; TAG: transtorno de ansiedade generalizada;
THD: transtorno do humor depressivo; DAC: doenga arterial coronariana; DCV: doenca cerebrovascular; DRC:
doenga renal cronica; TEV: tromboembolismo venoso; DAOP: doenga arterial obstrutiva periférica; DRGE:
doenga do refluxo gastroesofagico; TDAH: transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade; PVHIV: pessoa
vivendo com HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana).
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Dos 245 pacientes com a informagdo disponivel, 140 relataram apresentar alguma
comorbidade, valor correspondente a 57,14% da amostra estudada (N=245). Hipertensdo
arterial sistémica (HAS) foi a principal comorbidade verificada, sendo relatada por mais de um
quarto dos pacientes. As outras comorbidades mais frequentes, excetuando-se os transtornos do
humor, foram diabetes mellitus tipo 2, presente em mais de 10% dos pacientes; dislipidemia,
presente em 5,71% dos pacientes; e hipotireoidismo, presente em 5,31% da amostra (Tabela 3).

Outras condi¢des foram relatadas numa frequéncia de 2 pacientes: cardiopatia, epilepsia,
diabetes mellitus tipo 1, esquizofrenia, gastrite, osteoporose, retocolite ulcerativa, insuficiéncia
cardiaca e lupus eritematoso sistémico. Algumas comorbidades foram mencionadas por um
unico paciente cada: angioedema hereditario, hipertensdo pulmonar, Doeng¢a de Parkinson,
Doenca de Crohn, psoriase, hiperplasia prostatica benigna, sindrome do intestino irritavel,
sindrome dos ovarios policisticos, hérnia de disco, doenga pulmonar obstrutiva cronica, cirrose
hepatica, sindrome do panico, transtorno do humor bipolar e deficiéncia de 17-alfa-hidroxilase.

Destaca-se que, dentre os 250 individuos estudados, seis pacientes eram lactantes, e uma
era gestante. O diagnostico prévio de litiase biliar foi mencionado por 122 pacientes no
momento da internagdo. Desses, 84 pertenciam ao grupo internado em carater de urgéncia.

Ainda, 8 pacientes da amostra estudada informaram ter realizado cirurgia bariatrica em algum

momento.
Indice de Massa Corporal (IMC)
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Figura 3 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC entre
setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme o IMC. (N=186)



22

Foram obtidos dados do indice de massa corporal (IMC) de 186 pacientes. O IMC médio
foi de 29,70 kg/m? (sobrepeso). O maior IMC foi de 44,70 kg/m?, e o menor foi de 18,07 kg/m?.
Somente 40 pacientes apresentavam IMC normal, enquanto 146 pacientes se enquadravam com
sobrepeso ou obesidade (Figura 3).

Dos 250 pacientes submetidos a colecistectomia, 38 foram internados eletivamente,

enquanto 212 necessitaram de atendimento em carater de urgéncia (Figura 4).

Carater de Internacio

m Urgéncia ® Eletiva

Eletiva
15%

Urgéncia
85%

Figura 4 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC entre
setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme o carater de internagao. (N=250)

A internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI) foi necessaria para 21 pacientes,
8,4% da amostra estudada, sendo os demais assistidos integralmente pelo setor da enfermaria
cirurgica. Dos pacientes internados em UTI, em 7 casos a internagdo ocorreu antes mesmo da
opera¢do, devido a quadros de choque séptico (N=5), PAB grave (N=1) e risco de
broncoaspiracao apds endoscopia digestiva alta (N=1). Nos demais 14 casos, houve necessidade
de monitorizacdo pds-operatoria, a qual foi solicitada de forma eletiva, devido a alto risco
cardiovascular, em 10 pacientes, e em carater de urgéncia em 4 pacientes, principalmente em
decorréncia de complicagdes anestésicas durante a operagao.

O tempo operatoério médio global foi de 1,60 hora, e a média de permanéncia hospitalar
global correspondeu a 197,38 horas. O tempo médio até a cirurgia foi de 140,72 horas, enquanto

o tempo médio até a alta hospitalar foi de 53,89 horas.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC entre
setembro de 2023 e setembro de 2024, em carater de internagdo eletiva, conforme os tempos

de interesse perioperatorios. (N=38)

Tempo analisado Média (h)* Maior valor (h)* Menor valor (h)*
Tempo operatorio 1,19 2,25 0,20
Permanéncia hospitalar 61,79 216 9
Tempo até a cirurgia 40,68 195 0,78
Tempo de alta hospitalar 19,42 28 4

*Valores arredondados até a segunda casa decimal.

Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC entre
setembro de 2023 e setembro de 2024, em carater de internagdo de urgéncia, conforme os

tempos de interesse perioperatorios. (N=212)

Tempo analisado Média (h)* Maior valor (h)* Menor valor (h)*
Tempo operatorio 1,67 3,58 0,33
Permanéncia hospitalar 221,68 1254 24
Tempo até a cirurgia 158,65 911 0,82
Tempo de alta hospitalar 60,07 731 14

*Valores arredondados até a segunda casa decimal.

A média de permanéncia hospitalar dos pacientes que foram internados em duas
ocasides, pela mesma condicdo clinica ainda ndo solucionada, foi de aproximadamente 175
horas, cerca de 7,3 dias.

O principal diagndstico que levou a colecistectomia no HU/UFSC, no periodo estudado, foi
o de colecistite aguda, seguida por colelitiase, coledocolitiase ¢ PAB. Além dos diagnosticos
pré-operatorios destacados pela Figura 5, ocorreram outros menos frequentes, sendo eles:
polipo vesicular (N=3), litiase biliar intra-hepatica (N=2), sindrome de Mirizzi (N=1),
adenomiomatose vesicular (N=1) e neoplasia de via biliar (N=1). Em um caso de colelitiase e
um caso de colecistite aguda, houve associa¢do com sindrome colestatica, sem identificacio de
fator obstrutivo em via biliar.

Em relagdo aos pacientes internados eletivamente, o diagnostico pré-operatdrio
predominante foi o de litiase biliar (N=33), seguido por colecistite cronica (N=3), e pdlipo

vesicular (N=2).
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Figura S — Distribuicdo dos pacientes submetidos a Colecistectomia no HU/UFSC entre

setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme o diagnéstico pré-operatorio. (N=250)
*Foram consideradas os diagndsticos pré-operatorios presentes em >4 pacientes da amostra.

Nos pacientes com diagnodstico pré-operatdrio de colelitiase, ou seja, aqueles que tiveram
indicagdo cirdrgica unicamente pelo quadro de litiase na vesicula biliar sintomatica, o principal
exame de imagem auxiliar utilizado foi a ultrassonografia, mencionado em 31 prontuarios, valor
correspondente a totalidade dos pacientes com o dado disponivel. Em 16 prontuérios ndo houve
mengdo ao método diagndstico da litiase biliar (Figura 6).

O diagnostico pré-operatério de colecistite aguda foi obtido somente por critérios
clinicos em trés pacientes. Nos demais, houve apoio diagnostico por métodos de imagem, seja
para a exclusdo de outras condigdes, confirmagdo da suspeita ou melhor elucida¢do do quadro.
O principal exame de imagem que apoiou o diagndstico de colecistite aguda foi a USG, que
indicou a condi¢do em 113 pacientes, seguida pela TC, a qual auxiliou no diagndstico de 46

pacientes (Figura 7).
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Figura 6 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC entre
setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme o exame de imagem auxiliar no diagnéstico
pré-operatorio de colelitiase. (N=47)
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Figura 7 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC entre
setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme o exame de imagem auxiliar no diagnéstico
pré-operatorio de colecistite aguda. (N=137)
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Figura 8 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC entre
setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme o exame de imagem auxiliar no diagnéstico
pré-operatoério de colecistite nio especificada. (N=23)
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Figura 9 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC entre
setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme o exame de imagem auxiliar no diagnéstico
pré-operatoério de colecistite cronica. (N=8)

RN

O principal exame de imagem que contribuiu para o diagnostico de colecistite ndo

especificada, ou seja, aquela em que ndo foi descrito carater cronico ou agudo da condigdo
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inflamatoéria da vesicula biliar, foi a USG, em 60,87% dos pacientes diagnosticados. Ainda, uma
grande porcentagem desses pacientes apresentou o exame de TC evidenciando colecistite
(Figura 8). Dois pacientes obtiveram o diagndstico unicamente através de critérios clinicos.

Houve apoio de exames de imagem auxiliares do diagndstico na totalidade dos casos
diagnosticados como colecistite cronica, sendo a USG o principal método utilizado, indicativa
da condi¢do em 87,50% dos pacientes. Um unico paciente apresentou outro exame, a
ressondncia magnética de abdome total, evidenciando colecistite cronica (Figura 9).

Dos pacientes diagnosticados com coledocolitiase previamente a colecistectomia,
47,5% tiveram esse diagnostico suportado pela USG, seguidos de 32,5% pela TC, e 22,5% pela
CRNM (Figura 10). CPRE foi o tnico método capaz de realizar o diagndstico em 2 pacientes.
O diagnostico por critérios unicamente clinicos foi realizado em somente um paciente, devido
a presenca de laudos de exames de imagem sugestivos de obstrugdo em colédoco, sem calculo
evidente ao método, associado a manifestagdes clinicas de colestase. Outro exame foi utilizado

em um unico paciente, a ressonancia magnética de abdome.
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Figura 10 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a Colecistectomia no HU/UFSC entre
setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme o exame de imagem auxiliar no diagnéstico
pré-operatorio de Coledocolitiase. (N=40)

Colangiografia intraoperatoria foi realizada em um total de 22 pacientes. Durante o
procedimento, foi evidenciada a presenca de calculos de colédoco somente em 7 pacientes

(Tabela 6). Desses, foi possivel a remogao da pedra durante a CIO em um tnico caso.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC entre

setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme a realizacio de colangiografia

intraoperatoria.

Realizaciao de CI1O N (250) %*
Realizou CIO 22 8,80%
Nao realizou CIO 223 89,20%
Falha no procedimentot 5 2,00%

*Valores arredondados até a segunda casa decimal.
tFalha no procedimento foi considerada mediante falha técnica do aparelho durante o procedimento, ou por
caracteristicas anatdmicas que impossibilitaram o avango do aparelho.

A CPRE foi realizada em 39 pacientes, em sua maioria no pré-operatorio (Tabela 7).
Durante o procedimento, foi possivel a remogao de calculos em 28 casos; em 1 caso, houve
somente saida de lama biliar; em 4 casos, houve, além da expulsao dos célculos, drenagem de
secrecdo purulenta; em 1 paciente, ocorreu saida somente de secrecao purulenta; em 1 paciente,
foi possivel visualizar a presenca de fistula biliar; e, em 1 paciente, foi verificada a presenca de
Sindrome de Mirizzi. Em 6 casos, ndo houve saida de calculos apos adequada papilotomia
ampla e passagem de baldo extrator. Nao foi obtida a descricio de um dos procedimentos
realizados. Em 6 pacientes, houve descricdo de pancreatite p6s-CPRE como complicacido do

procedimento.

Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a colecistectomia no HU/UFSC entre

setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme a realizacio de CPRE.

Realizacio de CPRE N (250) %*
CPRE pré-operatoria 34 13,60%
CPRE pos-operatoria 5 2,00%
Nao realizou 210 84,00%
Falha no procedimentof 1 0,40%

*Valores arredondados até a segunda casa decimal.
tFalha no procedimento foi considerada mediante falha técnica do aparelho durante o procedimento, ou por
caracteristicas anatdmicas que impossibilitaram o avango do aparelho.

Dos 182 pacientes com a informacao disponivel, 32,42% apresentaram evidéncia de

esteatose hepatica (EH) nos exames de imagem durante a investigagdo diagndstica das vias
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biliares. A classificagdo da EH estava disponivel no prontuario de 34 pacientes, sendo 16
quadros considerados moderados e 18 quadros classificados como leves.

A principal via de acesso utilizada foi a videolaparoscopica, empregada em
aproximadamente 99% dos casos. Dentre os 250 pacientes operados no periodo, somente 3
cirurgias foram iniciadas com a abordagem aberta. Em 5 pacientes, foi necessaria a conversao
para cirurgia aberta, devido, principalmente, a dificuldades técnicas e a dificuldade na
identificacdo de estruturas durante a operacdo, favorecidas pela presenga de aderéncias e pela
friabilidade de estruturas mediante o intenso processo inflamatdrio (Quadro 1). Portanto, a taxa

de conversao verificada nesta amostra foi de 2%.

Quadro 1 — Descricdo das cinco indicagdes de conversdo para cirurgia aberta, dentre os
pacientes submetidos a Colecistectomia no HU/UFSC entre setembro de 2023 e setembro de

2024.

Indicacdes de conversio para Cirurgia Aberta

1) Vesicula biliar com aspecto inflamado, sendo observada laceragao do ducto cistico durante
disseccao.

2) Extensa area de aderéncia e bloqueio em regido de HCD, com vesicula aderida ao colon.
3) Abscesso perivesicular com vesicula biliar aderida ao célon, determinando friabilidade e
dificuldade de identificacdo das estruturas.

4) Vesicula biliar espessada e purulenta, com duodeno e estdmagos aderidos, havendo
insucesso na tentativa de liberagdo da vesicula e identificagdo do hilo.

5) Multiplas aderéncias, com cdlon aderido a vesicula, de paredes extremamente fridveis, na
presenga de necrose liquefeita, havendo insucesso na tentativa de liberacdo da vesicula e

identificacdo do hilo.

Foram mencionadas duas complicagdes intraoperatorias na descri¢do cirirgica, uma taxa
correspondente a 0,8%, sendo elas lesdo térmica em duodeno durante o descolamento da
vesicula e pequena laceragdo no segmento hepatico V durante o procedimento.

O principal diagnostico histopatologico foi o de colecistite cronica, seguido pela
colecistite cronica agudizada (Figura 11). Adenomiose foi diagnosticada simultaneamente a
quadros de colecistite. Dentre as colecistites agudas, trés correspondiam a quadros abcedados,
e duas a quadros necrotizantes. Em relacdo as colecistites cronicas agudizadas, houve mengao

a um caso descrito como xantogranulomatosa, um caso de colecistite abcedada e outro de
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condi¢do necro-hemorragica associada a abscesso. Ainda, foi relatado um raro caso de

colecistite cronica com componente agudo eosinofilico.

Diagnostico histopatologico
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Figura 11 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a Colecistectomia no HU/UFSC entre
setembro de 2023 e setembro de 2024, conforme o diagnéstico histopatolégico. (N=248)
*Foram consideradas os diagndsticos pré-operatorios presentes em >2 pacientes da amostra.

Além dos diagndsticos descritos na Figura 11, houve meng¢do a um diagndstico de
colesterolose sem colecistite e a outro de proliferagdo fibroblastica reacional a quadro de
hepatopatia cronica, associado a extensa necrose de mucosa e submucosa. Ainda, colesterolose
associada foi observada em 18 pacientes.

Dentre os pacientes com diagndstico anatomopatologico de colecistites, em 8 casos ndo
houve evidéncia de calculos vesiculares, seja por meio de exames de imagem, na descri¢do
cirdrgica ou no anatomopatologico. Em 3 desses casos foram evidenciados calculos fora da
vesicula biliar, sendo no colédoco em dois deles e em vias intra-hepaticas em outro paciente.
Nos cinco casos em que ndo houve evidéncia de calculose em via biliar, a colecistite foi,
possivelmente, alitiasica.

No periodo analisado, ocorreram 3 obitos pds-colecistectomia, uma taxa de
aproximadamente 1,2% (Figura 15), devido as seguintes causas: choque séptico de origem
presumida biliar, associado a episodio de broncoaspiracdo; sepse de foco pulmonar associada a
insuficiéncia respiratéria aguda devido a quadro de pneumonia; e choque séptico de origem

presumida biliar. Ndo houve nenhum 6bito intraoperatorio.
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DISCUSSAO

A colecistectomia ¢ uma das cirurgias abdominais mais realizadas no Brasil, com
mortalidade e indices de complicagdes muito baixos (24). Entre janeiro de 2010 e dezembro de
2020 foram realizadas mais de dois milhdes de colecistectomias pelo Sistema Unico de Saude,
evidenciando a importancia do estudo do perfil clinico e epidemiologico que envolve essa
operagao em cada local (24).

Irigonhé et al (16), em trabalho que avaliou 385 pacientes colecistectomizados,
verificou um percentual de 69% dos individuos do sexo feminino. Ramirez-Geraldo et al (25)
e Lobo et al (2), em seus estudos, também obtiveram maiores percentuais femininos em suas
amostras, equivalentes a 61,8% e 69%, respectivamente. Na casuistica analisada por este
estudo, o sexo feminino apresentou amplo predominio sobre o masculino, ao corresponder a
cerca de 68% dos pacientes submetidos a colecistectomia. Isso pode ser explicado pela
exposi¢do hormonal ao estrogénio, que contribui para a formacao de célculos de colesterol, e a
progesterona, que retarda a movimentacdo da vesicula biliar, influenciando na patogénese no
sexo feminino (3).

Aratjo et al (5) verificou a presenca de 38,74% de individuos da etnia branca
submetidos a colecistectomia, em um hospital do sudoeste goiano, em contraste com os 84,80%
observados por este estudo. Tal discrepancia entre os resultados observados pode ocorrer devido
a maior prevaléncia da etnia branca no estado de Santa Catarina, correspondente a cerca de 76%
da populacdo, em comparagdo a 36% de populacdo branca no estado de Goids, de acordo com
o censo 2022. Os resultados obtidos por este estudo corroboram com aqueles verificados por
Mantovani et al (6), que constatou uma chance maior de individuos da etnia branca evoluirem
com calculose biliar, da ordem de 1,47 vez, em comparagdo aos demais grupos €étnicos.

Conforme a literatura atual, a frequéncia dos célculos biliares aumenta com a idade, com
elevagdo acentuada apos os 40 anos (26). A reducdo na agdo da enzima colesterol-7-alfa-
hidroxilase, responsavel pela primeira etapa de formacao dos acidos biliares, parece contribuir
para esse fato, devido ao consequente aumento na saturacao do colesterol presente na bile (27).
No presente estudo, cerca de 64% dos pacientes apresentavam idade igual ou superior a 40
anos, sendo verificada uma média de idade de 46,63 anos, semelhante a média de 53,7 anos
observada por Leite et a/ (28) em sua extensa revisdo narrativa. Schmitt ez al (29), em estudo
realizado no mesmo Hospital catarinense, ha quase 20 anos, observou uma média de idade de

48 anos, demonstrando a manutencao dessa caracteristica no perfil epidemiologico local.
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Comorbidades estavam presentes em 57,14% dos pacientes, sendo 28,98% acometidos
por HAS e 10,61% por DM2, valores préoximos aos obtidos por Nascimento et al/ (30), que
verificou a presenga de comorbidades em 63% de sua amostra de 988 pacientes, sendo 31,6%
com HAS e 12,1% com DM. Dislipidemia e doenga arterial coronariana (DAC), outras
importantes comorbidades compreendidas como fatores de risco para a colelitiase (28), foram
verificadas em 5,71% e 3,67%, respectivamente. Uma comorbidade pouco relatada pelos
pacientes durante a anamnese inicial, mas verificada pelo presente estudo a partir da analise do
IMC, foi a obesidade.

O IMC médio foi de 29,70 kg/m?, sendo que cerca de 33% da amostra encontrava-se em
sobrepeso, e 45% em algum grau de obesidade. De acordo com a literatura, o excesso de peso
contribui para a supersaturagdo do colesterol biliar, resultando no aumento do indice de
lipogenicidade e maior frequéncia da doenga calculosa biliar (31). Os valores encontrados neste
estudo estdo de acordo com a fisiopatologia sugerida e aos dados observados em demais
trabalhos, como o de Saltiél et a/ (32), que obteve um IMC médio de 30,1 kg/m?, e de Aratjo
et al (5), em que foi verificada a presenca de sobrepeso e obesidade em cerca de 41% e 36%,
respectivamente.

Esteatose hepatica também foi pouco referida pelos pacientes, mas analisada a partir dos
exames de imagem auxiliares do diagndstico. Essa importante integrante da Sindrome
Metabolica age promovendo aumento da sintese de colesterol pelos hepatocitos, com
consequente formacao de bile litogénica (33). Estima-se que a condig@o esteja presente, na
populacdo em geral, em taxas que variam de 3 a 24% (34). Cruz et al (35), em estudo brasileiro
que estimou a prevaléncia de EH em pacientes encaminhados para realizagdo de ecografia,
verificou a presenga dessa comorbidade em 29,1% dos individuos. Neste estudo, a prevaléncia
foi de 32,42%, valor ndo distante daqueles associados a populacdo em geral.

Ainda, outro fator de risco bem descrito na literatura ¢ a perda rapida de peso, como
aquela alcangada através da cirurgia bariatrica. A perda de peso significativa em curto periodo
parece contribuir tanto para uma redugdo da motilidade da vesicula biliar, como para um
aumento na taxa do colesterol presente no fluido biliar (36). Neste estudo, 8 pacientes relataram
historia prévia de gastroplastia, uma taxa de aproximadamente 3,2% da amostra, semelhante a
de 4,1% descrita por Irigonhé et al (16) em estudo realizado em hospital curitibano.

O carater de internagdo predominante foi o de urgéncia, com somente 15% dos pacientes
internados de maneira eletiva para a realizagdo do procedimento. Schmitt et al (29), em estudo
que avaliou as colecistectomias videolaparoscopicas realizadas no HU/UFSC entre 2002 e

2005, percebeu um padriao de internacdo diferente, com 67,9% das cirurgias realizadas de
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maneira eletiva (29). A altera¢ao desse perfil contribui para a elevacao dos custos ao servico,
devido ao maior tempo de hospitalizagdo e a chegada de casos mais graves e com maiores
complica¢des ao HU/UFSC, com maior requerimento do uso de drenos e necessidade de terapia
antimicrobiana (37).

No periodo analisado, 8,4% dos pacientes necessitaram de cuidados em unidade de
terapia intensiva durante a internacao cirurgica. O valor observado por Irigonhé et al (16) foi
de 5,91%, através da revisdo de prontudrios de pacientes submetidos a CVL eletiva. Este estudo,
com uma elevada propor¢do de pacientes internados em cardter de urgéncia, evidenciou
somente 4% de individuos com necessidade de internacgdo eletiva em UTI, devido a indicagao
de monitorizacdo pos-operatdria, pela equipe de cardiologia. Evidencia-se, portanto, que o
percentual mais elevado de internagdes em UTI, nesta amostra, parece estar associado a um
grupo de maior gravidade e indice de complica¢des devido a internag@o de urgéncia.

Os principais diagndsticos que levaram a indicagdo cirtirgica, neste estudo, foram
colecistite aguda, em 54,8% dos pacientes, seguida por colelitiase sem outras complicagdes
associadas, em 18,8%, coledocolitiase, em 16%, ¢ PAB, em 14,4% da amostra. Bass et al (38),
em estudo que avaliou os diagnosticos na doenca biliar aguda complicada, verificou a presenga
de colecistite aguda em 45,6% da coorte, coledocolitiase em 31,9%, e PAB em 21%. O trabalho
ndo avaliou a incidéncia de litiase biliar isolada. Em analise da literatura, verifica-se que a
propor¢do entre diagnosticos apresenta grandes variagdes em cada centro, a depender da
especialidade, caracteristicas da populacdo e combinacdo entre cirurgias eletivas e de urgéncia
em cada localidade (16,25,28,30,38). Os valores encontrados sao similares aos da literatura em
centros com destaque para o atendimento de urgéncia, embora seja verificada uma menor
frequéncia de coledocolitiase no hospital catarinense.

Novamente, com a predominancia de diagndsticos pré-operatorios agudos, € visivel um
atraso no tratamento das afec¢des das vias biliares na localidade. De acordo com o Portal da
Lista de Espera do SUS de Santa Catarina, até a data de 07 de abril de 2025, h4 um total de 371
individuos aguardando a realizacao de cirurgia de CVL eletiva no HU/UFSC, o que corresponde
aum tempo de espera de 2335 dias, ainda desconsiderando possiveis cenarios de ampliacao dos
atendimentos de urgéncia. E evidente, portanto, que tal descompasse entre as vagas ofertadas e
a demanda populacional local pelo procedimento, contribui para que a calculose biliar evolua
para quadros complicados, de maior gravidade e, consequentemente, com necessidade de
tratamentos mais onerosos ao sistema publico de satde.

Os diagnosticos pré-operatorios no HU/UFSC, em geral, foram apoiados por exames de

imagem. De acordo com a literatura atual, a ultrassonografia ¢ um dos principais exames de
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imagem utilizados, com uma especificidade aproximada de 99%, o padrdo-ouro para a
avaliag¢do de doengas biliares extra-hepaticas (28). Nesta casuistica, a USG também se destacou
como o principal método auxiliar dos diagndsticos pré-operatdrios, seja para a colelitiase,
colecistites ou coledocolitiase.

Embora a via de acesso laparoscopica esteja consolidada na literatura como o padrao-
ouro para a realizagdo de colecistectomias, no Brasil, a principal via utilizada ¢ a laparotomia,
requerida em cerca de 67% das operacdes. Esse cendrio ¢ explicado pela baixa densidade
tecnoldgica em muitos centros hospitalares, além da inexperiéncia profissional ainda frequente
(24). Por outro lado, na presente institui¢cao hospitalar, referéncia do estado na realizagao de
colecistectomia, foi observado importante predominio da via laparoscdpica, com somente 1%
dos procedimentos realizados pela via aberta. A escolha da via minimamente invasiva contribui
para melhores resultados operatdrios, associados a menores tempos de recuperagdo e de
permanéncia hospitalar (3).

Apesar das vantagens evidentes da abordagem laparoscopica, em algumas ocasides ¢é
necessaria sua conversao. Em geral, essa ndo ¢ uma falha ou complica¢do do procedimento, na
verdade, ¢ a medida necessaria a fim de se evitar ambas (18). A taxa de conversao relatada na
literatura varia de 2 a 15%, com média aproximada de 5% (39). Nesta casuistica foi apurada
uma taxa diminuta, de 2%, sendo as principais causas a dificuldade técnica e de identificagdo
das estruturas durante o procedimento.

A média global de tempo operatdrio foi de 96 minutos, variando entre 71,4 minutos na
cirurgia eletiva e 100,2 minutos no procedimento de urgéncia. Araujo et al (5), em amostragem
incluindo unicamente operagdes eletivas, observou uma média de 69,45 minutos. Tavares et al
(40), em trabalho que comparou o tempo cirurgico da colecistectomia por laparoscopia e
laparotomia, verificou uma média de 60,257 minutos na laparoscopia, sendo de 65,6 minutos
na operacdo de urgéncia. O tempo operatdrio médio nesta amostragem foi, portanto, mais
elevado do que aquele observado na literatura médica atual. Destaca-se, no entanto, que o
HU/UFSC, por ser um hospital universitario, apresenta grande parte das cirurgias conduzidas
por cirurgides em formacao, o que pode ter contribuido para o aumento do tempo operatorio.

O tempo de permanéncia apresentou uma média global de 197,38 horas, o que
corresponde a mais de 8 dias de duragdo. Na internagdo eletiva, o valor médio correspondeu a
61,79 horas, enquanto maiores tempos de permanéncia hospitalar foram necessarios na
internacao de urgéncia, com média equivalente a 221,68 horas. Felicio et a/ (41), em trabalho
brasileiro com amostra ampla de 98716 pacientes, verificou uma média de permanéncia

hospitalar de 5,8 dias para a operagao eletiva, e de 10,5 dias para a operacao de urgéncia. No
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presente estudo, os valores foram similares, mas com médias ainda menores do que aquelas
observadas em territorio nacional.

Colangiografia intraoperatoria foi realizada em 8,8% da amostra, com evidéncia de
calculos ductais em 31,8% dos procedimentos realizados. Livingston et al (42) estudou o
prontuario de 572 pacientes submetidos a colecistectomia, com um total de 33% individuos
submetidos a CIO, e presen¢a de céalculos em ducto biliar comum em 30,15% da amostra.
Apesar do menor numero de colangiografias realizadas, nesta casuistica, a propor¢do de
calculos identificados em via biliar foi muito semelhante.

Para o tratamento de colelitiase associada a coledocolitiase, a CPRE associada a CVL,
de forma pré, intra ou pos-operatdria, ¢ uma opcao amplamente aceita e defendida na literatura
(21). Foi verificada a realizagdo de CPRE em 39 pacientes, com identificacdo e saida de
calculos em 71,8% dos casos, valor similar ao verificado por Filho et a/ (43), em estudo com
158 individuos submetidos a CPRE, que obteve a confirmacdo do diagndstico de
Coledocolitiase em 69,7% dos pacientes. Pancreatite pos-CPRE foi complicacdo presente em
15,38% dos pacientes que realizaram o procedimento, percentual maior do que aquele
verificado na literatura atual, que varia entre 1 e 13,5% (43).

O principal diagndstico histopatoldgico foi o de colecistite cronica, em 52,82%, seguido
por colecistite cronica agudizada, em 41,53%, e colecistite aguda, em 4,84%. Houve somente
um caso sem evidéncia de alteragdo histologica inflamatoria da vesicula biliar, o que demonstra
uma adequada avaliagdo e indicagdo da realizagdo do procedimento por parte dos profissionais
do HU/UFSC.

Foram relatadas complicag¢des intraoperatorias, com exce¢do as anestésicas, em 0,8%
das cirurgias realizadas, sendo uma de lacerag@o hepatica, e uma de lesdo térmica em duodeno.
Irigonhé et al (16) obteve um percentual similar, de 1,28%, que correspondeu, principalmente,
a hemorragias. A frequéncia de obitos durante a internagao cirurgica foi de 1,2%, e decorreram
de quadros de choque séptico. Nascimento et al (30) reconheceu uma frequéncia semelhante de
0,8% de obitos em seu estudo. Tais compara¢des demonstram que, apesar dos casos de maior
urgéncia e gravidade que chegam ao HU/UFSC, e da realizacdo das cirurgias compartilhada por
cirurgides em formagdo, a condugdo das operagdes e demais terapéuticas esta sendo satisfatoria
e garantindo conformidade com as complica¢des intraoperatorias e frequéncia de Obitos ja
previstos pela literatura.

O presente estudo verificou o perfil dos pacientes submetidos a colecistectomia no
HU/UFSC, entre setembro de 2023 e setembro de 2024, permitindo amplo conhecimento acerca

dos padrdes epidemioldgicos e clinicos que envolvem a indicacdo do procedimento de retirada
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da vesicula biliar na localidade. Diante dos resultados expostos e discutidos, torna-se possivel
o aprimoramento das praticas médicas as caracteristicas regionais, bem como melhor
direcionamento dos recursos, praticas e condutas locais.

Apesar de sua evidente importancia, ¢ necessario considerar que este trabalho apresenta
limitacdes. A avaliagdo retrospectiva do perfil dos pacientes submetidos a colecistectomia foi
realizada a partir de prontudrios de um hospital universitario. Esta, portanto, sujeita ao
preenchimento incorreto ou inadequado de informacdes criticas, ndo somente por parte dos
profissionais especializados, como também dos estudantes e cirurgides em formagdo que
contribuem para o preenchimento das fichas hospitalares. Ainda, este estudo ndo verificou
informagdes, igualmente importantes, para a melhor avaliagdo dos resultados hospitalares
relacionados a colecistectomia, como o indice de complicagdes poOs-operatorias precoces €
tardias, bem como complicacdes intraoperatdrias anestésicas. Portanto, sdo necessarias novas
pesquisas para complementar os achados discutidos e ampliar os conhecimentos a respeito do

tema.
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CONCLUSAO

O perfil clinico e epidemioldgico mais comum dos pacientes submetidos a
colecistectomia no HU/UFSC, durante o periodo de setembro de 2023 a setembro de
2024, foi caracterizado por: sexo feminino, etnia branca, procedéncia de Florianopolis,
idade média de 46,63 anos, com presenca de comorbidade associada e IMC médio de
29,70 kg/m?.

Os dados obtidos com a realizagdo das colecistectomias no HU/UFSC, no periodo

estudado, apresentam resultados similares aos da literatura médica disponivel.
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