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Resumo

A colecistectomia ¢ um dos procedimentos cirdrgicos mais realizados no Brasil, indicada
principalmente para o tratamento da colelitiase e suas complicacdes. Embora a
videolaparoscopia seja considerada padrdo-ouro por proporcionar menor dor e recuperacao
mais rapida, a escolha da técnica pode ser influenciada por fatores clinicos e institucionais,
especialmente em hospitais publicos. Este estudo analisou o perfil das colecistectomias
realizadas em um hospital ptblico do Distrito Federal e os fatores associados a escolha entre
técnica aberta e videolaparoscopica. Trata-se de estudo transversal, descritivo, com analise de
prontuarios de pacientes operados entre margo de 2023 e fevereiro de 2025. Foram avaliados
308 pacientes, com média de 12,8 procedimentos por més. A técnica aberta predominou
(60,4%), seguida da videolaparoscopia (36,7%), com taxa de conversdo de 2,9%. Cirurgias
eletivas (49,4%) e de urgéncia (50,6%) ocorreram em propor¢des semelhantes. Houve maior
concentragdo entre 40—-59 anos (44,9%) e predominio do sexo feminino (79,5%). A principal
indicacao foi colecistite (55,3%). Complicacdes ocorreram em 12,4% dos casos, sendo menos
frequentes na videolaparoscopia (~5%) em comparacdo a cirurgia aberta (~15%) e as
conversdes (~33%). O tempo de internacdo pos-operatoria foi de até dois dias em 71% dos
pacientes, e a taxa de alta hospitalar foi de 94,8%, com mortalidade de 2,9%. Conclui-se que a
técnica aberta permaneceu predominante, especialmente em casos mais complexos, enquanto a
videolaparoscopia apresentou melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: Colecistectomia. Colecistectomia Laparoscépica. Epidemiologia.

Abstract

Cholecystectomy is one of the most frequently performed surgical procedures in Brazil, mainly
indicated for the treatment of cholelithiasis and its complications. Although laparoscopic
surgery is considered the gold standard due to reduced postoperative pain and faster recovery,
the choice of technique may be influenced by clinical and institutional factors, particularly in
public hospitals. This study aimed to analyze the profile of cholecystectomies performed in a
public hospital in the Federal District of Brazil and to identify factors associated with the choice
between open and laparoscopic techniques. This was a cross-sectional, descriptive study based
on the review of medical records of patients operated on between March 2023 and February
2025. A total of 308 patients were included, with a mean of 12.8 procedures per month. Open
surgery predominated (60.4%), followed by laparoscopic cholecystectomy (36.7%), with a
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conversion rate of 2.9%. Elective (49.4%) and urgent (50.6%) procedures occurred in similar
proportions. Most patients were aged 40-59 years (44.9%), with a predominance of females
(79.5%). Acute cholecystitis was the main surgical indication (55.3%). Overall complications
occurred in 12.4% of cases, being less frequent in laparoscopic procedures (~5%) compared to
open surgery (~15%) and converted cases (~33%). Postoperative hospital stay was up to two
days in 71% of patients. The discharge rate was 94.8%, and mortality was 2.9%. In conclusion,
open surgery remained predominant, particularly in more complex cases, while laparoscopy
was associated with better clinical outcomes.

Keywords: Cholecystectomy. Cholecystectomy, Laparoscopic. Epidemiology.

1. Introducao

A colecistectomia ¢ uma das intervengdes cirirgicas mais frequentemente realizadas
no mundo, sendo indicada, principalmente, para o tratamento da colelitiase sintomatica e suas
complicagdes (Warchatowski et al., 2020; Morales-Maza et al., 2021). Desde o final da década
de 1980, com a introdu¢do da técnica videolaparoscopica, observou-se uma mudanga
significativa no paradigma cirurgico, sendo gradualmente adotada como padrdo-ouro em
muitos servigos, devido a menor invasividade, recuperacdo mais rapida e menores taxas de
complicagdes pos-operatdrias quando comparada a técnica aberta (Warchatowski et al., 2020;
Nassar et al., 2021).

Apesar da ampla difusdo da colecistectomia videolaparoscopica, a técnica aberta ainda
¢ realizada em determinados contextos clinicos e estruturais, especialmente em hospitais
publicos e em situagdes emergenciais (Lio et al., 2022). A escolha entre uma abordagem ou
outra pode depender de multiplos fatores, como perfil clinico do paciente, gravidade do quadro,
comorbidades associadas, disponibilidade de equipe treinada, infraestrutura hospitalar e
politicas institucionais de saide (Hanson-Viana et al., 2022). Nesse sentido, a pratica cirirgica
revela-se como um campo dindmico, em que decisdes técnicas sdo influenciadas por fatores
individuais e sistémicos.

Smiley et al. (2023) abordam o crescente interesse em garantir acesso Seguro €
oportuno a cirurgia no mundo em desenvolvimento, com énfase especial na videolaparoscopia.
Essa técnica cirurgica tem se mostrado vantajosa por proporcionar tempos de recuperacao mais
curtos em comparacdo a cirurgia aberta. Além disso, complica¢des relacionadas as incisdes,
comuns na técnica aberta, podem ter impactos pessoais e financeiros mais severos em paises de
baixa e média renda. A cirurgia laparoscopica, por exigir incisdes menores, reduz riscos de
hérnia, infecgdo e deiscéncia de ferida, reforcando sua importancia como componente essencial

da satide global contemporanea.
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Nesse contexto, Warchatowski et al. (2020) destacam a importancia da identificagao
de fatores pré-operatdrios associados a conversao da videolaparoscopia para a cirurgia aberta,
como idade, sexo, doengas associadas, colecistite aguda e presenca de inflamacdo, para
aumentar a seguranca do paciente ¢ a efetividade do tratamento. Apesar disso, ainda nao ha
consenso na literatura sobre todos esses fatores preditivos. Lio et al. (2022) refor¢am que a
identificacdo prévia desses fatores pode melhorar a tomada de decisdo cirtrgica e reduzir as
complicagdes associadas a conversao, que por sua vez aumentam a morbimortalidade.

Diante disso, o presente estudo propde uma andlise do cenario atual das
colecistectomias realizadas em um hospital publico do Distrito Federal, focalizando as
particularidades envolvidas na escolha entre a técnica aberta e a videolaparoscépica. A pesquisa
parte da observagdo da coexisténcia dessas duas abordagens no contexto hospitalar, mesmo
diante da consolidagdo da videolaparoscopia como técnica preferencial em diversos centros.

A pesquisa pode contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia em saude
prestada a populagdo atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente em um
hospital publico do Distrito Federal. Ao analisar o perfil das cirurgias de colecistectomia e os
fatores que influenciam a escolha entre a técnica aberta e a videolaparoscopica, a pesquisa
permite mapear situagdes que elevam o risco de conversao e complicagdes. Essas informagdes
podem subsidiar a formulagdo de estratégias para otimizar recursos, reduzir o tempo de
internagdo e melhorar os desfechos clinicos, promovendo um cuidado mais seguro, eficiente e
equitativo.

Para os profissionais de satde, especialmente cirurgides, os resultados podem oferecer
subsidios para a tomada de decisdo clinica e para o planejamento cirirgico mais seguro €
eficiente. Além disso, permite a identificacdo de padrdes e gargalos no atendimento, auxiliando
na implementacdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias e adaptados a realidade
do servigo publico.

Do ponto de vista académico, a pesquisa preenche uma lacuna na literatura ao analisar
de forma contextualizada o perfil das colecistectomias realizadas em um hospital publico
brasileiro, com foco nas variaveis associadas a escolha da abordagem cirtrgica. O estudo
fortalece o campo da pesquisa aplicada em satde publica e cirurgia geral, fornecendo dados
que podem servir de base para novas investigagdes, desenvolvimento de modelos preditivos de
conversao e avaliacao de desfechos clinicos em diferentes contextos hospitalares.

Nesse contexto, o estudo teve como objetivo geral analisar o perfil das cirurgias de
colecistectomia realizadas em um hospital publico do Distrito Federal, identificando os fatores

\

associados a escolha entre a técnica aberta e a videolaparoscopica. E como objetivos
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especificos: descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes submetidos
a colecistectomia; identificar a frequéncia das cirurgias realizadas por técnica aberta e por
videolaparoscopia; analisar os fatores clinicos, anatdmicos e institucionais relacionados a
conversao da videolaparoscopia em técnica aberta; avaliar as principais complicagdes
associadas a cada técnica; e comparar o tempo de internacdo hospitalar entre os pacientes

submetidos a cirurgia aberta e videolaparoscopica.

2. Material e Método

O estudo se caracteriza como transversal descritivo de abordagem quantitativa, com a
coleta de dados realizada no prontuario de pacientes submetidos a cirurgia de colecistectomia
em um hospital publico do Distrito Federal entre marco de 2023 e fevereiro de 2025, estando
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagio de Ensino e¢ Pesquisa em
Ciéncias da Satde (FEPECS) (CAAE n. 91880625.9.0000.5553, Parecer n. 8.037.618, em 8§ de
dezembro de 2025). Realizou-se uma analise retrospectiva dos prontudrios.

A coleta de dados foi realizada a partir da andalise dos prontudrios médicos dos
pacientes submetidos a esses procedimentos cirurgicos, utilizando informag¢des como dados
sociodemograficos (idade, sexo, cor/raca, origem geografica), caracteristicas clinicas
(diagnostico clinico, presenca de comorbidades, tempo de evolucdo dos sintomas, uso prévio
de antibioticos), detalhes do procedimento cirirgico (técnica videolaparoscdpica ou cirurgia
aberta, conversdao), variaveis anatdmicas e intraoperatorias (presenca de aderéncias;
inflamacao/infiltragdo perivesicular; espessamento da parede da vesicula; dificuldade de
visualizacdo do tridngulo de Calot; lesdo de vias biliares; necessidade de drenagem) e desfechos
pos-operatorios imediatos (complicagdes, tempo de internagdo, necessidade de reintervencao,
evolugdo clinica, readmisdo hospitalar em até 30 dias).

Os participantes da pesquisa foram pacientes submetidos a cirurgia de colecistectomia
em um hospital publico do Distrito Federal entre marco de 2023 e fevereiro de 2025,
selecionados de forma retrospectiva a partir dos registros de prontuarios médicos do hospital.

A amostra foi composta por 308 pacientes. Ressalta-se que foram identificados
inicialmente 315 procedimentos de colecistectomia realizados no hospital durante o periodo de
mar¢o de 2023 a fevereiro de 2025, todavia, 7 pacientes estavam com inconsisténcias no
prontuario, optando-se por exclui-los. Trata-se, portanto, de amostra censitaria, representando
todos os casos disponiveis que atendiam aos critérios de inclusdo, o que confere robustez e

representatividade aos resultados. O recrutamento foi feito de forma retrospectiva e nao
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invasiva, a partir da identificagdo dos prontudrios dos pacientes que realizaram colecistectomia
no periodo do estudo.

O estudo incluiu pacientes acima de 18 anos submetidos a cirurgia de colecistectomia
em um hospital publico do Distrito Federal entre mar¢co de 2023 e fevereiro de 2025;
prontuarios médicos completos e legiveis, contendo informagdes sociodemograficas, clinicas e
relacionadas ao procedimento cirargico. E excluiu aqueles pacientes submetidos a
colecistectomia devido a diagnostico prévio de neoplasia.

A andlise estatistica do estudo foi de natureza descritiva, com o objetivo de caracterizar
o perfil epidemiologico dos pacientes submetidos a cirurgia de colecistectomia em um hospital
publico do Distrito Federal entre margo de 2023 e fevereiro de 2025. Os dados coletados foram
organizados em tabelas e graficos, permitindo uma apresentagdo clara e informativa. As
variaveis categoricas foram descritas em frequéncias absolutas e relativas (em porcentagem),
enquanto as variaveis continuas foram analisadas por meio de medidas de tendéncia central e
dispersao, como média, mediana, desvio padrao, valores minimo ¢ maximo.

O risco potencial associado a participacdo na pesquisa foi a eventual revelagdo
acidental da identidade dos participantes. Para mitigar esse risco, adotamos medidas como
anonimiza¢do dos dados coletados por meio de codificagdo, sem qualquer identificagdo
nominal, e apresentados apenas de forma agregada nos resultados. Nao foram coletadas
informagdes sensiveis como nome, endereco, nimero de telefone, documentos de identidade,
nimero de prontudrio ou qualquer outro dado que possa permitir a identificagdo direta dos
participantes. Além disso, os dados serdo armazenados exclusivamente em computador
protegido por senha pessoal, em planilha com protecdo criptografada, acessivel apenas ao
pesquisador responsavel e a equipe diretamente envolvida na pesquisa. Essa abordagem esta
em conformidade com a Resolugdo n. 466/2012, a qual assegura o sigilo e a confidencialidade
dos participantes de pesquisa e de seus dados.

A pesquisa oferece beneficios para a satde publica ao contribuir para a compreensao
do perfil epidemioldgico das cirurgias de colecistectomia em um hospital publico, permitindo
identificar fatores que influenciam a escolha entre a técnica videolaparoscopica e a cirurgia
aberta. Essa andlise possibilita a identificagdo de padrdes clinicos, anatdmicos e institucionais
associados a conversao de técnicas e as complicacdes pds-operatorias, subsidiando estratégias
para aprimorar a tomada de decisdo cirargica e o planejamento assistencial. Além disso, ao
fornecer dados sobre os desfechos e tempos de internagdo, o estudo pode orientar politicas de

alocacdo mais eficiente de recursos, otimizar fluxos hospitalares e contribuir para o
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aprimoramento das praticas clinicas, com impacto direto na qualidade do cuidado e na

recuperacdo dos pacientes.

3. Resultados

A presente secdo descreve os principais achados da pesquisa referentes ao perfil dos
pacientes submetidos a colecistectomia em um hospital publico do Distrito Federal no periodo
de marco de 2023 a fevereiro de 2025. Considerando o periodo total analisado, que
compreendeu 24 meses, foram realizadas 308 colecistectomias, correspondendo a uma média
global de aproximadamente 12,8 procedimentos por més. Ao analisar separadamente os anos,
observou-se média mensal de 12,7 cirurgias em 2023 (considerando 10 meses), 12,8 cirurgias
em 2024 e 13,5 cirurgias em 2025 (considerando os dois primeiros meses do ano), indicando
estabilidade no volume assistencial ao longo do periodo.

A distribuigao etaria dos pacientes revelou maior concentragdo de procedimentos entre
adultos de meia-idade. Destacam-se especialmente as faixas de 50-59 anos (23,1%) e 4049
anos (21,8%), que juntas representam quase metade dos casos, seguidas pelo grupo de 30-39

anos (16,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria

Faixa Etaria Frequéncia Percentual (%)
(n)

<19 anos 4 1,3%
20-29 anos 47 15,3%
30-39 anos 50 16,2%
40-49 anos 67 21,8%
50-59 anos 71 23,1%
60—-69 anos 47 15,3%
70-79 anos 15 4,9%
80-89 anos 6 1,9%
> 90 anos | 0,3%

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

As faixas etarias extremas apresentaram menor representatividade, com 1,3% dos
casos entre individuos <19 anos e apenas 0,3% na popula¢do >90 anos, padrao esperado para a
epidemiologia da colelitiase (Tabela 1). Esse comportamento confirma que a maior parte das
colecistectomias ocorre entre os 30 e 59 anos, periodo em que fatores hormonais, metabdlicos
e habitos alimentares tendem a favorecer a formagao de calculos biliares. A distribui¢ao dos

pacientes por sexo estd ilustrada no Grafico 1.
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Grafico 1. Distribuicido dos pacientes por sexo
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Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

A distribui¢ao por sexo mostrou predominio expressivo de mulheres entre os pacientes
submetidos a colecistectomia, representando 79,5% do total. Esse padrio estd alinhado com a
epidemiologia da colelitiase, que apresenta maior prevaléncia no sexo feminino, especialmente
em razdo de fatores hormonais associados ao estrogénio e a progesterona, que favorecem a
supersaturagdo da bile e a formagao de calculos.

Entre os prontuarios que apresentavam registro de IMC, observou-se que a maioria
dos pacientes se encontrava acima do peso recomendado segundo a classificacdo da OMS. Entre
os dados validos, 33,0% dos individuos estavam eutroficos, enquanto sobrepeso (29,0%) e
obesidade grau I (29,0%) representaram conjuntamente mais da metade dos registros. As
categorias de obesidade grau II e III corresponderam a propor¢des menores (8,0% e 1,0%,
respectivamente), € ndo houve casos de baixo peso. Entretanto, destaca-se que 68,1% dos

prontudrios ndo continham informagdo sobre o IMC, o que limita interpreta¢des (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes por IMC

Classificacdo segundo a Frequéncia % entre % em relacio ao total
OMS (n) validos (n=313)

Baixo peso (< 18,5) 0 0,0% 0,0%

Eutrofia (18,5-24,9) 33 33,0% 10,5%

Sobrepeso (25-29,9) 29 29,0% 9,3%

Obesidade grau I (30-34,9) 29 29,0% 9,3%

Obesidade grau I (35-39,9) 8 8,0% 2,6%

Obesidade grau III (> 40) 1 1,0% 0,3%

Total (validos) 100 100% 31,9%

Nao informados 208 — 68,1%

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).
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Os dados disponiveis na Tabela 2 sugerem que o excesso de peso ¢ um achado
prevalente entre os pacientes submetidos a colecistectomia, compativel com a associacdo ja
descrita entre sobrepeso, obesidade e risco aumentado de colelitiase.

A analise dos diagndsticos principais evidéncia que a colecistite foi a principal
indicagdo de colecistectomia no servigo, abrangendo 55,3% dos casos, seja na forma isolada ou
associada a colelitiase, coledocolitiase ou pancreatite. A colelitiase ndo complicada
correspondeu a 25,2% dos pacientes, configurando o segundo grupo mais frequente. As demais
condices apresentaram menor participa¢do: coledocolitiase esteve presente em 7,1% dos
casos, pancreatite biliar em 3,9%, enquanto colangite e neoplasia foram pouco representativas
(1,6% e 0,6%, respectivamente), assim como os diagnosticos classificados como “outros”

(0,3%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicio dos pacientes por diagnostico principal

Diagnostico principal Descricao / associagdes incluidas n) (%)
Colelitiase Casos isolados de colelitiase sem sinais inflamatorios 78  25,2%
Colecistite Inclui colecistite isolada e associagdes com colelitiase, 171 55,3%

pancreatite, coledocolitiase ¢ variagoes (“Tokio”,

99 ¢

“complicada”, “enfisematosa’)

Coledocolitiase Inclui casos isolados, ¢ combinagdes com colelitiase, 22  7,1%
colecistite e pancreatite

Pancreatite Pancreatite associada a colelitiase ou coledocolitiase 12 3,9%

Colangite Inclui colangite isolada e associada a coledocolitiase 5 1,6%
ou neoplasia

Neoplasia Neoplasia de vesicula ou periampular associada a 2 0,6%
colelitiase/colangite

Outros / Sindrome ictérica Sindrome ictérica ou achados nao classificados 1 0,3%

Total — 308 100%

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Os resultados apresentados na Tabela 3 demonstram que o servigo lida
predominantemente com quadros inflamatorios agudos da vesicula biliar, seguidos por
colelitiase sintomatica ndo complicada, perfil compativel com a pratica de um hospital ptiblico
de média e alta complexidade que atende tanto demandas eletivas quanto de urgéncia.

A andlise das comorbidades evidenciou que a maioria dos pacientes submetidos a
colecistectomia ndo apresentava registro de doencgas associadas, correspondendo a 59,2% dos
prontudrios. Entre aqueles com alguma condi¢do clinica, a hipertensao arterial sistémica foi a
comorbidade mais frequente (21,5%), seguida pelo diabetes mellitus (9,1%), refletindo o
padrao de doencas cronicas mais prevalentes na populagdo adulta (Tabela 4). Ressalta-se que

um mesmo paciente pode ter apresentado mais de uma comorbidade.
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Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes por comorbidades

Categoria de Comorbidade Frequéncia (n)  Percentual (%)
Hipertensao arterial sistémica (HAS) 66 21,5%
Diabetes mellitus (DM) 28 9,1%
Dislipidemia / Hipercolesterolemia 4 1,3%
Doencas endécrinas (hipotireoidismo, etc.) 5 1,6%
Doengas psiquidtricas / emocionais 11 3,6%
Doencas respiratorias (Asma / DPOC) 5 1,6%
Doencas cardiovasculares (DAC, IAM, AVC/AVE) 5 1,6%
Doengas gastrointestinais associadas 4 1,3%
Outras comorbidades isoladas 11 3,6%
Sem comorbidades 183 59,2%

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

A andlise da técnica empregada nas colecistectomias evidenciou predomindncia da
abordagem aberta no periodo estudado. Do total de procedimentos, 186 cirurgias (60,4%) foram
realizadas por técnica aberta, enquanto 113 (36,7%) foram conduzidas por videolaparoscopia.
A conversao da videolaparoscopia para a técnica aberta ocorreu em 9 casos (2,9%). A taxa de
conversao observada (2,9%) manteve-se dentro dos valores descritos em estudos prévios, que
variam entre 1% e 15%, dependendo das caracteristicas clinicas e intraoperatorias dos pacientes

(Gréfico 2).

Grafico 2. Distribuicio por tipo de técnica cirurgica

9 (2.9%)

113 (36,7%)

186 (60,4%)

H Cirurgia Aberta @Videolaparoscopica & Conversio

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Houve associag¢dao entre diagnostico e técnica cirurgica (qui-quadrado, p < 0.001).
Observou-se maior frequéncia de VLP nos casos de colelitiase do que a esperada, enquanto os
casos de colelitiase + colecistite apresentaram menor frequéncia de VLP e maior frequéncia

relativa de cirurgia aberta.
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A distribuicdo dos procedimentos segundo o carater cirirgico mostrou proporgdes
semelhantes entre cirurgias eletivas e de urgéncia. Do total de colecistectomias realizadas, 152
procedimentos (49,4%) ocorreram de forma eletiva, enquanto 156 (50,6%) foram realizados

em contexto de urgéncia (Grafico 3).

Grafico 3. Distribuicio por carater da cirurgia
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Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

A andlise referente a realizacdo de colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) mostrou que apenas uma parcela reduzida dos pacientes submetidos a colecistectomia
passou pelo procedimento. Do total avaliado, 13,3% realizaram CPRE previamente ou durante
o periodo relacionado a intervencao cirurgica, enquanto 86,7% nao foram submetidos a técnica

(Grafico 4).

Grafico 4. Distribuicao por realizacao de CPRE
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Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Esse padrao indica que a CPRE foi empregada de forma seletiva, direcionada
principalmente a casos com suspeita ou confirmacao de obstrucdo biliar, coledocolitiase ou

outras complicacdes do trato biliar comum. A baixa frequéncia observada ¢ compativel com o
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carater direcionado do exame, que geralmente ¢é reservado a quadros especificos e ndo compde
a rotina da maioria das colecistectomias realizadas.

Observou-se variacdo no tempo de internagdo pré-operatdria entre os pacientes
submetidos a colecistectomia. No periodo pré-operatério, a maior concentragao ocorreu na
faixa de 4-7 dias (74 casos), seguida muito de perto por 0—1 dia (73 casos) e 2—3 dias (52 casos).
Também se identificou numero relevante de pacientes com permanéncia entre 8—14 dias (48
casos) e 15-30 dias (43 casos). Internacdes superiores a 30 dias ocorreram em 12 casos,
evidenciando que uma parcela dos pacientes permaneceu hospitalizada por periodos
prolongados antes da cirurgia, possivelmente em decorréncia de estabilizagdo clinica,
necessidade de exames complementares, manejo de complicagdes associadas ou limitagdes
relacionadas a disponibilidade de centro cirtirgico (Grafico 5). Esses dados sugerem a presenga
de casos mais complexos, necessidade de estabilizagao clinica, realizacdo de exames

complementares, dificuldades de regulagdo ou limitagdes na disponibilidade de sala cirurgica.

Grifico 5. Distribuiciio dos pacientes por tempo de internagao
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Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

No pds-operatorio, observa-se predominio acentuado de permanéncias curtas, com 155
pacientes recebendo alta em 0—1 dia e 66 em 2-3 dias, o que corresponde a aproximadamente
71% das internacdes pos-operatdrias concentradas nos primeiros trés dias. Esse padrao reforca
que a maioria das cirurgias evoluiu com recuperacao rapida e sem intercorréncias significativas.
As internagdes pos-operatorias prolongadas (>15 dias) foram menos frequentes, somando 25
casos (14 na faixa de 15-30 dias e 11 acima de 30 dias), o que representa cerca de 8% da
amostra, indicando que os quadros mais complexos ou com complicagdes corresponderam a

uma parcela minoritaria dos pacientes.
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Quando se analisa o tempo total de internacdo, observa-se distribuicdo mais
concentrada nas faixas intermedidrias, especialmente entre 4—7 dias (87 casos) e 2-3 dias (74
casos), seguidas por 8—14 dias (51 casos) e 15-30 dias (45 casos). Internagdes totais superiores
a 30 dias ocorreram em 33 pacientes. Esse comportamento evidencia o impacto cumulativo do
periodo pré-operatdrio sobre a permanéncia hospitalar total, refletindo que, em parte dos casos,
o tempo de espera antes da cirurgia contribuiu de forma significativa para a duragdo global da
internagdo. A partir desses dados € possivel verificar que o tempo total de hospitalizacao ¢
influenciado pelo periodo pré-operatorio, enquanto o pos-operatorio tende a ser mais curto €
homogéneo, refor¢ando a hipotese de que fatores organizacionais e clinicos prévios a cirurgia
exercem papel central na duracdo global da internacao.

Ao analisar os tempos de internacao pré-operatoria, pos-operatoria e total (pré+pos),
observou-se que, nas cirurgias eletivas (E), o tempo pré-operatério foi o principal componente
do tempo total. Nas cirurgias eletivas, observou-se maior dispersdo dos valores no periodo pré-
operatério, com média de 10,7 + 15,1 dias, enquanto o tempo de interna¢do pds-operatoria foi,
em geral, mais curto e concentrado em valores baixos, com média de 3,1 £ 7,3 dias. A
correlacdo entre os tempos pré e pds-operatorios nesse grupo foi fraca, indicando que a duracao
da internacdo apos a cirurgia ndo dependeu diretamente do tempo de espera prévia para o

procedimento (Gréfico 6).

Grifico 6. Tempo de internacio pré e pés-operatorio por carater da cirurgia
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Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Nas cirurgias de urgéncia, o tempo de internagao pré-operatoria foi menor, com média
de 6,8 £ 8,4 dias, enquanto o periodo pds-operatdrio apresentou valores discretamente mais
elevados, com média de 4,6 + 10,3 dias (Grafico 5). Ao analisar a associagao entre os diferentes
tempos de internagdo, observou-se que, nas cirurgias de urgéncia, a correlacao entre os periodos

pré e pds-operatdrios foi praticamente inexistente, tanto pelo coeficiente de Pearson (r = 0,033)

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducado em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

quanto pelo de Spearman (p = —0,022), indicando auséncia de relagdo linear ou monotdonica
entre o tempo de internagdo antes da cirurgia e a duragdo da permanéncia hospitalar apds o
procedimento nesse grupo. Nas cirurgias eletivas, essa associagao foi discreta, com correlagao
fraca a moderada entre os periodos pré e pos-operatdrios (r = 0,301; p = 0,258), sugerindo
apenas uma tendéncia limitada de aumento do tempo pos-operatdrio a medida que se prolonga
o periodo pré-operatdrio.

Ao considerar o tempo total de internacao, observou-se que, nas cirurgias eletivas, a
duragdo da hospitalizacao foi determinada pelo tempo pré-operatorio, resultando em média total
de 13,9 + 18,7 dias. Esse achado indica que, nesse grupo, a maior parte da permanéncia
hospitalar ocorreu antes da realizagdo do procedimento cirurgico. Por outro lado, nas cirurgias
de urgéncia, o tempo total de internacao foi de 11,4 + 13,5 dias e mostrou associa¢ao tanto com
o periodo pré quanto com o pos-operatorio, sugerindo contribuicdo mais equilibrada de ambos

os momentos para a duragdo da hospitalizag¢ao (Gréafico 7).

Grifico 7. Tempo de internacio total por carater da cirurgia
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Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Ressalta-se que nas cirurgias de urgéncia, o tempo total mostrou correlagdo moderada
a forte tanto com o periodo pré-operatorio (r = 0,647; p = 0,794) quanto com o pds-operatorio
(r=0,784; p = 0,439), indicando que, nesse contexto, ambos os componentes contribuem de
forma relevante para a variacao da duracdo total da hospitalizagao.

A distribuicdo do tempo cirirgico revelou ampla variabilidade na duragdo das
colecistectomias, com concentracdo significativa de procedimentos em faixas intermediarias e
prolongadas. Observa-se que uma parcela expressiva das cirurgias ultrapassou duas horas de
duracdo (16,6%), e 22,2% estendeu-se por mais de quatro horas, indicando a presenga de casos
tecnicamente mais complexos e possivelmente associados a inflamagao avancada, aderéncias,

distor¢des anatdomicas ou necessidade de procedimentos adicionais. Por outro lado, uma fra¢ao
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menor dos procedimentos foi concluida em menos de 90 minutos (7,8%), sugerindo que apenas

parte dos casos apresentou menor grau de dificuldade técnica (Tabela 5).

Tabela S. Distribuicio por tempo de cirurgia

Faixa (min) n %
<90 min 24 7,8%
90-119 min 69 22,5%
120-149 min 51 16,6%
150-179 min 49 16,0%
180-239 min 45 14,7%
>240 min 68 22,2%
Sem informagao 2 1,0%
Total valido 306 100%

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Destaca-se, assim, o perfil heterogéneo da casuistica do servi¢o, que contempla tanto
casos de resolu¢do mais simples quanto quadros de maior complexidade, compativel com a
atuacdo de um hospital piblico que atende demandas eletivas e, sobretudo, urgéncias. A ampla
dispersdao dos tempos operatorios também € coerente com a observagdao de maiores duragdes
nos casos convertidos € com maior taxa de complicagdes, conforme demonstrado nas analises
por técnica cirargica.

Os achados histopatologicos revelaram predominancia marcante de colecistite como
diagnoéstico final, presente em 75,6% das amostras analisadas. Esse percentual reforgca a
relevancia dos processos inflamatorios da vesicula biliar como principal indicacdo cirargica no

servico, incluindo tanto formas agudas quanto crdnicas, conforme ¢ possivel verificar no

QGrafico 8.

Grafico 8. Distribuicao por resultado do exame histopatolégico
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Fonte: Elaborada pelos autores (2025).
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Conforme ¢ possivel verificar no Grafico 8, a colelitiase ndo complicada foi
identificada em 13,3% dos casos, representando situacdes em que a cirurgia foi motivada por
sintomas ou por risco de complicagdes, mesmo na auséncia de inflamagdo significativa ao
exame anatomo-patoldgico. Por fim, alteragdes compativeis com neoplasia foram observadas
em 1,0% das pegas cirurgicas, propor¢ao baixa, mas alinhada a raridade dos tumores de vesicula
biliar na pratica clinica.

A maior parte dos pacientes evoluiu sem intercorréncias registradas, com auséncia de
complicacdes em 87,6% dos casos. Entre aqueles que apresentaram algum evento adverso,
predominaram as infecgcdes biliares e complicagdes hepaticas (bilioma, abscesso,
coledocolitiase residual), que corresponderam a 5,2% da amostra, seguidas por episodios de
sepse e choque séptico (1,9%). As demais categorias apresentaram frequéncia semelhante, em

torno de 1,0%—1,2% cada (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo por complicacio

Complicacao Frequéncia (n)  Percentual (%)
Sem complicacdes registradas 270 87,6%
Infecgdes biliares e complicagdes hepaticas 16 5,2%

Sepse e choque séptico 6 1,9%

Complicagdes respiratorias e infecciosas associadas 3 1,0%
Complicacdes metabolicas e hematologicas 3 1,0%
Complicagdes cirargicas locais 4 1,2%
Complicacdes digestivas 3 1,0%
Outras complicagdes isoladas 3 1,0%
Total (validos) 308 100%
Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

A maior parte dos pacientes evoluiu para alta hospitalar, representando 94,8% dos
casos, o que indica resolucdo adequada do quadro clinico na maioria das internagdes. Os Obitos
corresponderam a 2,9%, percentual concentrado principalmente entre pacientes com quadros
clinicos mais graves, frequentemente associados a colecistite complicada, infec¢des biliares
extensas ou evolucao séptica. Além disso, 1,9% dos pacientes foram encaminhados para outro
servico, geralmente para continuidade de cuidados especializados, como manejo avangado de
complicacdes biliares, suporte intensivo ou investigacdo complementar. Casos de reabordagem

cirtirgica apareceu em 0,3% dos casos (Grafico 9).
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Grafico 9. Distribuicio por desfecho
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Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

A andlise do tempo operatorio evidenciou diferengas claras entre as trés técnicas

avaliadas, como ¢ possivel verificar no Gréafico 10.

Grifico 10. Tempo operatoério por técnica cirurgica
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Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Esses resultados demonstram que a videolaparoscopia (VLP) apresentou tempos
medianos mais baixos, concentrando-se em torno de aproximadamente 140 minutos, com
variagdo mais ampla, incluindo alguns valores elevados que podem refletir casos complexos ou
necessidade de procedimentos adicionais intraoperatorios. A dispersdo observada sugere
heterogeneidade no perfil dos casos abordados por essa via.

Na técnica aberta, o tempo operatdrio mediano foi ligeiramente inferior ao da VLP,
situando-se proximo de 130 minutos, embora com menor amplitude interquartilica. Esse padrao
indica maior uniformidade dos tempos, possivelmente relacionada a adoc¢ao dessa técnica em
cenarios clinicos mais definidos ou restritos, mas ainda assim coexistem valores extremos que
representam casos de maior complexidade.

As cirurgias convertidas apresentaram os maiores tempos operatorios, com mediana
em torno de 230 minutos e menor variabilidade relativa entre os casos. Esse resultado ¢
compativel com o fato de que a conversdao geralmente decorre de dificuldades técnicas,
inflamacdo severa, distorcdo anatomica ou complicagdes intraoperatorias, prolongando

substancialmente a durag¢do do procedimento.
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Nos casos em que houve conversao da videolaparoscopia para a técnica aberta, a idade
média dos pacientes foi de 50,1 anos, com predominio do sexo feminino (7 mulheres e 2
homens), refletindo parcialmente o perfil geral da amostra. Entre os prontudrios com registro
valido de IMC (n=6), observou-se valor médio de 28,95 kg/m?, situando esses pacientes, em
sua maioria, na faixa de sobrepeso. Quanto ao carater da cirurgia, as conversdes ocorreram tanto
em procedimentos de urgéncia quanto eletivos, com discreta predominancia das urgéncias (5
casos) em relagdao as eletivas (4 casos), sugerindo que a necessidade de conversao nao se
restringe a um unico contexto assistencial, mas estd associada sobretudo a complexidade
intraoperatoria. Em relagdo ao diagnéstico principal, a colecistite foi a condigdo mais
frequentemente associada aos casos convertidos (5 casos), reforcando o papel dos processos
inflamatorios agudos e das alteracdes anatomicas associadas como fatores que dificultam a
disseccao laparoscopica e aumentam a probabilidade de mudanga de via de acesso.

Dessa forma, ndo foram identificadas associagdes estatisticamente significativas entre
as variaveis clinicas e demograficas pré-operatérias avaliadas e a ocorréncia de conversao
cirirgica. Por outro lado, observou-se associacdo entre conversao e maior tempo operatorio e
maior tempo de internagao poOs-operatoria, achados compativeis com maior complexidade
intraoperatoria e maior morbidade pos-operatdria.

A analise das taxas de complicagdes segundo a técnica cirargica evidencia diferengas
marcantes entre os grupos avaliados. A VLP apresentou a menor propor¢ao de complicagoes,
com taxa aproximada de 5%, reafirmando seu perfil de maior seguranga no contexto estudado
(Gréfico 11). Esse resultado ¢ consistente com a literatura, que descreve menor morbidade

associada ao acesso minimamente invasivo.

Grafico 11. Taxa de complicacdes por técnica cirurgica
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A andlise do nimero de complicagdes segundo a técnica cirirgica evidenciou
diferencas relevantes entre os grupos. A cirurgia aberta concentrou o maior numero absoluto de
pacientes com eventos adversos (n=28). Além de maior frequéncia global, a técnica aberta
também apresentou maior numero de pacientes com complicagdes multiplas (>2 eventos),
indicando maior carga de morbidade nesse grupo.

Na VLP foram registrados 6 pacientes com complicac¢des, predominando casos com
apenas | evento (4 pacientes) e 2 complicagdes (2 pacientes), sem ocorréncia de trés ou mais
eventos. Entre os casos convertidos, 3 pacientes apresentaram complicagdes, sendo 2 com 1
evento e 1 com 3 eventos. De modo geral, observa-se menor nimero ¢ menor multiplicidade de
complica¢des na VLP quando comparada a cirurgia aberta, enquanto os casos convertidos,
embora menos frequentes, apresentaram distribuicdo compativel com maior complexidade

clinica.

4. Discussao

O presente estudo delineou o perfil das colecistectomias realizadas em um hospital
publico do Distrito Federal, evidenciando um cenério assistencial marcado por elevada
demanda de casos inflamatorios, volume expressivo de cirurgias de urgéncia e predominio da
técnica aberta, em contraste com a tendéncia descrita na literatura internacional de ampla
adoc¢do da videolaparoscopia como via preferencial.

O volume assistencial observado mostrou-se estavel ao longo do periodo analisado,
com meédia aproximada de 12,8 procedimentos mensais, sem variagoes relevantes entre 2023,
2024 e o inicio de 2025. Essa regularidade sugere que o servigo opera sob demanda continua e
previsivel, o que ¢ compativel com o perfil epidemiologico da doenga biliar na populagao
adulta. Estudos recentes em sistemas publicos de saude também descrevem comportamento
semelhante, com volumes relativamente constantes de colecistectomia ao longo do ano,
refletindo tanto a alta prevaléncia da colelitiase quanto a natureza recorrente das complicacdes
inflamatorias que demandam internacdo cirtirgica (Campbell et al., 2023; Hajong et al., 2021).
A estabilidade do volume refor¢a que os achados do presente estudo ndo refletem um periodo
atipico, mas sim o funcionamento rotineiro do servigo.

O predominio de pacientes do sexo feminino e na faixa etdria entre a quarta e sexta
décadas de vida ¢ compativel com o padrdo epidemioldgico classico da colelitiase, ja

reconhecido em estudos populacionais, nos quais fatores hormonais, metabolicos e
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reprodutivos desempenham papel central na fisiopatologia da doenca biliar. A elevada
proporc¢ao de mulheres na amostra reforga esse perfil.

Irigonhé et al. (2020), ao avaliarem 389 pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscopica em um hospital universitario de Curitiba, observaram perfil demografico
semelhante, com predominancia do sexo feminino e média etaria de 51,5 anos, além de elevada
frequéncia de sobrepeso e obesidade. Nesse estudo, 58,8% dos pacientes apresentavam pelo
menos uma comorbidade e 74,6% estavam acima do peso, refor¢ando a associagdo entre
distarbios metabolicos e doenga biliar. Os autores demonstraram ainda que idade avangada,
presenca de comorbidades, hipertensdo arterial e diabetes mellitus estiveram significativamente
associados a piores desfechos hospitalares, incluindo maior tempo de internagao, necessidade
de terapia intensiva, maior taxa de conversdo para cirurgia aberta e maior incidéncia de
complicagdes pOs-operatorias.

Do ponto de vista clinico, chama atencao o fato de que mais da metade das indicagdes
cirurgicas esteve relacionada a colecistite, tanto nas formas isoladas quanto nas associadas a
outras complicagdes. Esse achado ¢ coerente com o que descrevem as diretrizes atuais, como
as Tokyo Guidelines (Wakabayashi et al., 2018), que apontam a colecistite aguda como uma
das principais causas de internacdo cirurgica por doenga biliar. O predominio de diagnosticos
inflamatorios também ajuda a explicar a elevada propor¢ao de procedimentos realizados em
regime de urgéncia observada no servigo.

Apesar da consolidacdo da videolaparoscopia como padrdo ouro para o tratamento da
colelitiase em diversos paises, o presente estudo identificou predominéncia da cirurgia aberta.
Esse dado sugere que o perfil assistencial do hospital analisado esta orientado para o
atendimento de casos mais complexos, com maior grau de inflamacao, distor¢ao anatomica e
risco intraoperatorio, além de possivelmente refletir limitagdes estruturais, disponibilidade
intermitente de equipamentos ou caracteristicas da linha de cuidado institucional. Estudos como
os de Coccolini et al. (2015) e Smiley et al. (2023) ja destacam que, especialmente em contextos
de sistemas publicos e em paises de média renda, a incorporagdo plena da laparoscopia pode
ser heterogénea e dependente de fatores organizacionais.

A andlise estatistica confirmou essa interpretacdo ao demonstrar associagdo
significativa entre o diagnostico e a técnica cirargica empregada, com maior frequéncia de
videolaparoscopia nos casos de colelitiase ndo complicada e maior propor¢ao relativa de
cirurgia aberta nos quadros de colelitiase associada a colecistite. Esse achado estd em plena
consonancia com a literatura recente, que demonstra que o grau de inflamagdo, a presenca de

edema, fibrose e distor¢do anatémica do trigono de Calot sdo determinantes centrais da

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducado em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

dificuldade técnica e da escolha da via de acesso (Morales-Maza et al., 2021; Avci et al., 2024;
Nassar et al., 2022). Assim, mais do que uma preferéncia institucional, a maior utilizacdo da
técnica aberta parece refletir uma adaptagao racional ao perfil inflamatdrio mais grave dos casos
atendidos.

A taxa de conversdo observada no estudo manteve-se dentro do intervalo descrito na
literatura internacional, o que sugere adequada indicagdo da via laparoscépica e reconhecimento
oportuno das situa¢des de maior risco. Katwal et al. (2022), em estudo transversal realizado em
um centro terciario no Nepal com 345 pacientes submetidos inicialmente a colecistectomia
videolaparoscopica, identificaram prevaléncia de conversdo para cirurgia aberta de apenas
1,73%. Embora ligeiramente inferior a encontrada na presente amostra, essa diferencga pode ser
explicada pelo perfil dos casos incluidos, uma vez que o estudo nepalés avaliou exclusivamente
procedimentos eletivos, enquanto o presente trabalho inclui propor¢do expressiva de cirurgias
de urgéncia e quadros inflamatérios mais complexos. Ainda assim, ambos os achados reforgam
que a conversdo ¢ um evento relativamente infrequente, porém fortemente associado a maior
dificuldade técnica, inflamagao local acentuada e maior risco de complicagdes.

Nao foram identificadas associagdes estatisticamente significativas entre as variaveis
clinicas e demograficas pré-operatorias avaliadas e a ocorréncia de conversio da
videolaparoscopia para a técnica aberta. Esse achado sugere que, no contexto estudado, a
decisdo pela conversdo esteve menos relacionada a caracteristicas basais do paciente e mais
vinculada a fatores intraoperatorios, como grau de inflamagao, distor¢do anatdmica, aderéncias
densas ou dificuldades técnicas ndo plenamente previsiveis no pré-operatorio. Esse resultado ¢
coerente com a literatura recente, que aponta limitacdes importantes na capacidade de modelos
exclusivamente clinicos ou laboratoriais em predizer, de forma consistente, a necessidade de
conversdo, reforcando que ela permanece, em grande parte, uma decisdo dependente da
avaliacdo dinamica do cirurgido durante o ato operatdrio (Morales-Maza et al., 2021; Avci et
al., 2024; Nassar et al., 2022).

Nesse mesmo sentido, Nassar et al. (2022), em uma andlise prospectiva de 5.738
colecistectomias laparoscopicas realizadas ao longo de 28 anos, observaram uma taxa de
conversao extremamente baixa (0,49%), obtida a custa de elevada especializagdo cirtrgica e do
uso sistematico de estratégias de resgate, como a dissec¢do fundus first € a colecistectomia
subtotal. Ainda assim, os autores relataram morbidade elevada entre os casos convertidos
(33%), achado que converge com os dados do presente estudo, no qual os procedimentos
convertidos apresentaram maior tempo operatdrio e maior taxa de complicagdes. As principais

causas de conversao descritas por Nassar et al. (2022) foram aderéncias densas e calculos
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impactados na via biliar, condi¢des que também refletem maior gravidade inflamatoria e
distor¢do anatomica, reforcando que a conversao estd mais associada a complexidade do caso
do que a técnica em si.

A analise do tempo operatério reforca essa interpretagdo: as cirurgias convertidas
apresentaram os maiores tempos cirurgicos, o que ¢ esperado, uma vez que a conversiao
geralmente ocorre em cenarios de inflamacdo avancgada, aderéncias densas, sangramento ou
dificuldade de identificagdo segura das estruturas do hilo hepatico. Esse comportamento ja foi
descrito por Warchatowski et al. (2020) ao analisarem fatores preditores de conversao e
aumento de morbidade.

A caracterizacdo clinica dos pacientes que evoluiram para conversdo reforga essa
interpretacdo. Nesse subgrupo, observou-se predominio de quadros inflamatorios,
especialmente colecistite, além de tendéncia a maior tempo operatorio € maior tempo de
internacdo pos-operatoria, ainda que nao tenham sido identificados preditores clinicos ou
demogréficos pré-operatorios estatisticamente significativos. Esse achado ¢ compativel com
estudos recentes que mostram que, embora diversos fatores possam se associar a conversao em
analises univariadas, muitos deles perdem significdncia em modelos multivariados, refor¢ando
que a conversdo ¢ frequentemente determinada por achados intraoperatorios e pela real
dificuldade técnica encontrada no campo operatorio (Morales-Maza et al., 2021; Avci et al.,
2024; Nassar et al., 2022). Assim, a conversao deve ser compreendida menos como falha
técnica e mais como estratégia de segurancga frente a cenarios de alto risco.

Patel et al. (2025), em um estudo de coorte retrospectivo com 272 pacientes,
demonstraram que os casos convertidos apresentaram tempo operatdrio significativamente
maior, maior taxa de complicacdes (30,6% versus 11,2%) e maior tempo de internacdo
hospitalar quando comparados aos procedimentos concluidos por videolaparoscopia. Os
autores também observaram que o uso de drenos foi muito mais frequente nos casos
convertidos, sem reducdo significativa das complicagdes, mas com impacto negativo no tempo
de internagdo, sugerindo que a conversao, mais do que o proprio uso de drenos, reflete maior
complexidade cirirgica e maior agressdo tecidual, fatores que contribuem para pior evolucdo
pos-operatoria.

No que se refere as complicagdes, a maioria dos pacientes evoluiu sem intercorréncias,
o que indica bom desempenho global do servigo, apesar do perfil clinico potencialmente mais
grave de parte da amostra. Observou-se, entretanto, um gradiente claro de risco conforme a
técnica utilizada: a videolaparoscopia apresentou as menores taxas de complicagdo, seguida

pela cirurgia aberta, enquanto os casos convertidos concentraram as maiores taxas de eventos
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adversos. Esse achado reforga o entendimento de que a conversdo ndo ¢ causa, mas marcador
de maior complexidade cirargica e gravidade clinica, estando associada a piores desfechos,
maior tempo operatorio e maior morbidade, conforme descrito em multiplas séries.

Campbell et al. (2023) demonstraram que tanto a laparoscopia quanto a cirurgia
robotica apresentaram desfechos superiores a cirurgia aberta, com menores taxas de
complicagcdes e menor tempo de internacdo hospitalar. Embora a laparoscopia tenha
apresentado tempo operatdrio inferior ao da cirurgia robdtica, ambas mostraram desempenho
significativamente melhor que a técnica aberta.

Um possivel mecanismo fisiopatoldgico para explicar as diferengas observadas entre
as técnicas cirargicas pode estar relacionado a intensidade da resposta inflamatdria sistémica
ao trauma cirtrgico. Nesse sentido, Naqvi et al. (2017), em um estudo prospectivo comparando
colecistectomia laparoscopica e aberta, demonstraram que a cirurgia aberta estd associada a
elevagdo significativamente maior de citocinas pré-inflamatorias e anti-inflamatdrias, como
interleucina-1p, interleucina-10 e fator de necrose tumoral alfa, tanto nas primeiras horas
quanto 24 horas ap0s o procedimento. Além disso, os pacientes submetidos a via laparoscopica
apresentaram menores escores de dor no pos-operatorio imediato. Esses achados fornecem base
bioldgica para os resultados observados no presente estudo, no qual a videolaparoscopia
apresentou menor taxa de complicagdes, enquanto a cirurgia aberta e, sobretudo, os casos
convertidos concentraram maior morbidade. A menor agressdo tecidual inerente a técnica
minimamente invasiva parece resultar em menor estresse inflamatdrio sistémico, recuperagao
mais rapida e menor risco de complicacdes infecciosas e clinicas, o que reforga a
videolaparoscopia como via preferencial sempre que tecnicamente viavel.

Além disso, estudos que avaliam especificamente infecgdo de sitio cirurgico reforcam
as diferengas de morbidade entre as técnicas. Hajong et al. (2021), em um estudo transversal
com mais de 1.500 pacientes submetidos a colecistectomia, demonstraram que a taxa global de
infeccdo foi significativamente menor na videolaparoscopia (1,94%) quando comparada a
cirurgia aberta (7,43%). Os autores identificaram como fatores associados ao aumento do risco
de infeccdo a maior idade, maior duracdo do procedimento, maior perda sanguinea
intraoperatoria, realizacdo da cirurgia em carater de urgéncia, presenga de colecistite aguda e
extravasamento biliar durante a operagao.

A partir disso, destaca-se a importancia da identificagdo pré-operatoria de fatores de
risco para conversao também ¢ destacada por Morales-Maza et al. (2021), que analisaram 321
pacientes com colecistite aguda segundo os critérios das Tokyo Guidelines e encontraram taxa

de conversao de 12,1%. Nesse estudo, idade mais avangada, sexo masculino e espessamento da
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parede da vesicula biliar permaneceram como preditores independentes de conversao na analise
multivariada. Os autores demonstraram ainda que a combinagdo desses fatores apresentou
elevada sensibilidade para predizer dificuldade cirurgica.

A andlise dos tempos de internacao pré e pos-operatoria revelou coexisténcia de dois
fluxos assistenciais distintos: um grupo significativo de pacientes com resolugdo rapida, tanto
antes quanto apos a cirurgia, e outro contingente que permanece internado por periodos
prolongados, especialmente no pré-operatorio. Esse padrdo sugere que, além da gravidade
clinica, fatores organizacionais, como regulacdo, disponibilidade de leitos, exames
complementares e acesso a centro cirurgico, também influenciam o tempo de permanéncia
hospitalar, o que tem impacto direto sobre custos, ocupagdo de leitos e eficiéncia do sistema.

Os dados reforcam essa leitura ao mostrar que, nas cirurgias eletivas, o tempo de
internagdo total foi predominantemente determinado pela permanéncia pré-operatoria,
enquanto o pos-operatdrio se manteve, em geral, curto e pouco variavel. Esse padrao sugere
que, nesse grupo, fatores organizacionais exercem influéncia mais relevante sobre a duracao da
hospitalizagao do que propriamente a recuperacao clinica pos-operatoria. Em contrapartida, nas
cirurgias de urgéncia, o tempo total de internagdo mostrou-se dependente tanto do periodo pré
quanto do poés-operatorio, indicando que, nesse cenario, a gravidade clinica, a complexidade do
procedimento e a ocorréncia de intercorréncias pds-operatorias passam a ter peso maior na
determinagdo do tempo de permanéncia hospitalar. Estudos contemporianeos apontam
resultados semelhantes, mostrando que, em contextos de urgéncia, a duragdo da internacao
reflete mais diretamente a severidade do quadro e a morbidade perioperatdria do que apenas
fatores logisticos (Campbell et al., 2023; Patel et al., 2025).

A baixa frequéncia de realizacdo de CPRE esta em consonancia com sua indicagao
seletiva, restrita principalmente a casos com suspeita ou confirmacdo de coledocolitiase ou
colangite, e refor¢a que a maioria dos pacientes foi manejada de forma resolutiva apenas com
a colecistectomia.

A baixa frequéncia de CPRE observada no presente estudo ¢ compativel com o uso
seletivo do procedimento, alinhado a estratégias contemporaneas de estratificagao de risco para
coledocolitiase/colangite. Em pacientes com suspeita intermediaria de coledocolitiase,
recomendacdes europeias (ESGE) indicam a realizagdo de EUS ou MRCP para confirmagao
diagnostica antes de indicar CPRE, reservando a intervengao terapéutica para casos com calculo
documentado ou suspeita clinica persistente. Ensaios recentes em cendrio de probabilidade
intermediaria demonstram que essa abordagem reduz CPREs desnecessarias, ao direcionar o

procedimento para pacientes com maior probabilidade de beneficio. Assim, a proporcao
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reduzida de CPRE no servi¢o tende a refletir uma pratica de indicagdo dirigida a complicagdes
da via biliar principal, enquanto a maioria dos casos ¢ manejada de forma resolutiva com a
colecistectomia (Jagtap et al., 2022).

Do ponto de vista anatomopatoldgico, o predominio de achados inflamatorios
confirma que muitos pacientes chegam ao tratamento cirurgico em estagios mais avangados da
doenga, o que novamente dialoga com o alto percentual de cirurgias de urgéncia e com o perfil
de maior complexidade clinica observado no servigo.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se seu carater retrospectivo, a dependéncia da
qualidade dos registros em prontudrio e a elevada propor¢do de dados ausentes para algumas
variaveis, como o IMC. Essas limitagdes restringem algumas inferéncias, mas nao
comprometem a caracterizagdo global do perfil assistencial e dos principais desfechos

cirrgicos.

Consideracoes Finais

A partir do estudo realizado foi possivel delinear o perfil das colecistectomias
realizadas em um hospital publico do Distrito Federal, evidenciando um cenario assistencial
marcado por uma maior propor¢do de casos de urgéncia, predominio de pacientes do sexo
feminino, concentracdo etdria em faixas de meia-idade e alta frequéncia de quadros
inflamatorios da vesicula biliar como principal indicagao cirtirgica. Observou-se predominancia
da técnica aberta, contrastando com o padrdo preconizado na literatura internacional, o que
reflete tanto as caracteristicas clinicas mais complexas dos pacientes atendidos quanto as
particularidades estruturais e organizacionais do servigo.

A escolha da técnica cirurgica mostrou-se fortemente associada ao contexto clinico e
a gravidade dos casos. A abordagem aberta foi mais frequentemente empregada em pacientes
com quadros inflamatdrios avancados, maior tempo de interna¢do pré-operatoria, maior
complexidade anatémica e maior carga de comorbidades, enquanto a videolaparoscopia foi
mais utilizada em cendrios mais estaveis, com menor comprometimento inflamatorio e melhor
condigao clinica geral. Os casos que evoluiram para conversao concentraram os maiores tempos
operatorios e as maiores taxas de complicagdes, confirmando que a conversao ¢ um marcador
indireto de dificuldade técnica e gravidade da doenca.

A videolaparoscopia, quando empregada, apresentou melhores indicadores de
desempenho, com menores taxas de complicagdes e menor tempo de internagao pos-operatoria,

confirmando seu perfil de maior seguranca e eficiéncia. Por outro lado, os casos submetidos a
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conversao ou a cirurgia aberta concentraram maior gravidade clinica, maior duracdo operatdria
e maior risco de eventos adversos, refor¢cando que essas abordagens estdo fortemente associadas
a cenarios de maior complexidade anatomica e inflamatoria.

Os resultados também evidenciaram que a maior parte dos pacientes evoluiu de forma
favoravel, com altas precoces e baixa taxa global de complicacdes, apesar da expressiva carga
de casos urgentes e complexos. A necessidade de internagdes pré-operatérias prolongadas da
amostra sugere, contudo, desafios relacionados a regulagdo do acesso cirurgico, a
disponibilidade de recursos e a necessidade de estabilizagdo clinica prévia em pacientes mais
graves.

Ao final do estudo ¢ possivel destacar a importancia de estratégias voltadas ao
fortalecimento da via laparoscopica, a qualificacdo do manejo precoce da colecistite aguda e ao
aprimoramento da organizagdo dos fluxos assistenciais, de modo a reduzir a necessidade de
abordagens mais invasivas, minimizar complica¢des e otimizar o uso dos recursos hospitalares.
O conhecimento do perfil local apresentado neste estudo pode contribuir para o planejamento
institucional e para a melhoria continua da qualidade do cuidado prestado aos pacientes

submetidos a colecistectomia no ambito do sistema publico de saude.
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