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RESUMO - Racional — A colelitiase ¢ uma das doengas mais freqiientes do aparelho digestivo, acometendo 20% da populagdo adulta. A idade tem
sido considerada importante fator preditivo de complicagdes apds a colecistectomia. Objetivo — Avaliar a morbimortalidade da colecistectomia em
pacientes idosos operados por técnica laparotomica, minilaparotomica e videolaparoscopica. Método — Foram analisados retrospectivamente 557
pacientes submetidos a colecistectomia associada ou nao a outros procedimentos sobre as vias biliares no periodo de julho de 1985 a dezembro
de 2003. Desses, 152 pacientes (27,3%) tinham 60 ou mais anos e 120 (79%) eram do sexo feminino. Noventa e dois doentes foram operados por
laparotomia, 46 por videolaparoscopia e 14 por minilaparotomia. Resultados — As complica¢des ocorreram com mais freqiiéncia e gravidade nos
pacientes mais idosos e operados por laparotomia, sendo que estes apresentaram maior indice de infecgdo urinaria, da ferida cirargica e maior
tempo de permanéncia hospitalar. Houve trés casos de obito, sendo dois apds laparotomia e outro ap6s videolaparoscopia, todos acima de 70 anos
de idade. Conclusdo — A idade ¢ importante fator preditivo de complicagdes apos a colecistectomia, tanto pela incidéncia aumentada da doenga do
trato biliar complicada, como pela maior morbimortalidade da operagao no idoso, em decorréncia de doengas associadas.

DESCRITORES - Colecistectomia. Laparoscopia. Colelitiase. Mortalidade.

INTRODUCAO

A colecistolitiase ¢ uma das doengas mais freqiientes
do aparelho digestivo, acometendo 20% da populagdo
adulta'.

Desde sua primeira descricdo em 1882, por Langen-
bruch, a colecistectomia se mantém como o tratamento
de escolha para a colecistolitiase’. Desde essa época os
cirurgides tentam diminuir a morbidade, mortalidade e
tempo de internagdo que ¢ muito variavel na literatura.

A colecistectomia por minilaparotomia, divulgada
por Goco e Chambers em 19823 ¢ a colecistectomia vide-
olaparoscépica, por Mouret em 1987, diminuiram o trauma
cirurgico e o periodo de internagao*’.

A idade tem sido considerada um importante fator
preditivo de complicacdes apos colecistectomia pela in-
cidéncia aumentada da doenca no trato biliar e pela maior
morbimortalidade da operacdo no idoso, em decorréncia
das doengas associadas comuns na idade®’.

O presente trabalho teve por objetivo avaliar os aspec-
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tos gerais, morbidade e mortalidade das colecistectomias
realizadas pelas vias laparotomica, minilaparotdmica e
videolaparoscopica em pacientes idosos, comparados com
outros de menor idade.

METODOS

Foram analisados retrospectivamente as fichas dos
pacientes submetidos a colecistectomia associada ou ndo
a outros procedimentos sobre as vias biliares, em carater
eletivo ou de urgéncia no periodo de agosto de 1985 a
dezembro de 2003.

Dados relativos ao sexo, idade, operagdes realizadas, tempo
de internagdo, complica¢des intra e pds-operatorias foram
consideradas até o 30° dia do procedimento. Considerou-se
pacientes idosos aqueles com 60 ou mais anos.

Todos tinham ficha padrdo que era preenchida apds a
alta hospitalar e completada na alta definitiva, ao final do
primeiro més.

De 1985 a 1991 todos os pacientes foram operados por
técnica laparotomica. Em 1991 introduziu-se a colecis-
tectomia por minilaparotomia, quando foram operados 60
pacientes até 1995, sendo 14 idosos. Neste ano iniciou-se
a colecistectomia videolaparoscopica e, a partir de entdo,
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191 pacientes foram operados por esta via, sendo 46 idosos.
As operagdes por minilaparotomia foram abandonadas,
mas mantidas as laparotomicas, quando ndo indicada a via
laparoscopica. Do total de laparotomias realizadas (3006),
92 ocorreram em idosos.

Antibioticoterapia nao foi utilizada rotineiramente,
embora a maioria dos pacientes tenha recebido antibiotico
profilatico, que nos anos 80 foi cloranfenicol, posterior-
mente ampicilina e recentemente cefalotina em monodose
na inducdo anestésica ou por no maximo 24 horas apos a
operagdo. Antibioticoterapia curativa foi utilizada somente
quando havia infecg¢@o e por periodos de 5 a 10 dias,
dando-se preferéncia as cefalosporinas de segunda geragao
(cefoxitina) associadas ou ndo a aminoglicosideos.

Todas as intervencdes foram feitas pelo mesmo
grupo.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado foram operados 557 paci-
entes, 456 (81,8%) eram do sexo feminino e 101 (18,2%)
do sexo masculino. A idade variou de 8 a 92 anos, sendo
que 152 pacientes (27,3%) tinham 60 ou mais anos. Destes,
120 (79%) eram do sexo feminino. Dos 152 pacientes
considerados idosos, 92 foram operados por técnica lapa-
torodmica,46 por via laparoscopica e 14 por minilaparotomia
(Tabela 1).

TABELA 1 — Colecistectomias realizadas por via laparotémica,
videolaparoscopia ¢ minilaparotomia nas faixas
etarias acima e abaixo de 60 anos

TABELA 2 — Tempo de permanéncia hospitalar (em dias) apo6s

a operagao
Tipo de procedimento Idade< 60 Idade > 60
Colecistectomia por laparotomia 27 2-35
porlap (m=32) (m=4.5)
Colecistectomia por minilaparotomia 1-2 1-3
Colecistectomia videolaparoscopica -3 -7
P P (m=12) (m=1,6)

TABELA 3 — Tempo operatdrio (em minutos) nas trés modali-
dades de colecistectomia

Tipo de procedimento Idade< 60 Idade > 60
Colecistectomia laparotomica 20-270 20-240
Colecistectomia por minilaparotomia 18—110 18-120
Colecistectomia por laparoscopia 16 - 150 20-130

A Tabela 4 mostra as complicagdes, tanto per como
pos-operatorias, relacionadas ao tipo de procedimento e a
idade dos pacientes. Pode ser observado que o numero de
complicacdes e a gravidade foram maiores nas laparotomias
e nos pacientes acima de 60 anos, assim como a mortalidade
que s6 aconteceu nesta faixa etaria.

TABELA 4 — Correlagao das complicacdes quanto ao tipo de
procedimento e a idade

Tipo de

procedimento Idade< 60

Idade > 60

«lesdo via biliar principal = 1
«fistula biliar =2

einfecgdo urinaria = 0

einfecgdo parede =2

corpo estranho na cavidade =2

«lesdo via biliar principal = 1
«fistula biliar =3

einfecgdo urindria =2
infecgdo parede =4

*Obito =2

Colecistectomia
laparotomica

Tipo de procedimento Idade< 60 Idade > 60 Total

Colecistectomia por laparotomia 214 92 306
Colecistectomia videolaparoscopica 145 46 191
Colecistectomia por minilaparotomia 46 14 60
405 152 557
TOTAL (72,7%) 27,3%) (100%)

Todos os pacientes submetidos a coledocotomia
tiveram sua via biliar drenada com Kher, sendo a drenagem
da cavidade opcional. Quando a opgdo foi anastomose
biliodigestiva, deu-se preferéncia a derivagéo coledocojejunal
em Y-de-Roux, que foi feita em cinco pacientes. Em trés
realizou-se anastomose coledocoduodenal.

Colangiografia intra-operatoria ndo foi realizada
rotineiramente, mas nos pacientes que tiveram ictericia
prévia, pancreatite, alteragdes das enzimas hepaticas,
evidéncias de dilatagdo do ducto cistico ou colédoco, tanto
no intra como no pré-operatorio.

A Tabela 2 mostra o periodo de internagdo apds as
operagdes nas trés modalidades. Observa-se que nos pacientes
idosos houve sempre maior periodo de internamento, de
modo especial no procedimento laparotdmico, com média
maior de internamento de 1,3 dias.

A Tabela 3 mostra o tempo operatorio nas trés modali-
dades de operagdo. Observa-se que ndo houve diferenga
entre 0s grupos.

Colecistectomia por

. . «lesdo parcial do colédoco = 1
minilaparotomia

epneumonia = |

«perfuragdo da vesicula biliar = 7 eperfuragio da vesicula biliar = 5
«sangramento do leito vesicular =2 ssangramento do leito vesicular = 2
«fistula biliar = 1 «fistula biliar = 1
*conversdo = 6 sconversao = 3
«lesdo parcial do hepaticocomum  *hemoperitoneo = 1

=1 JICC=1
«atelectasia pulmonar = 1 *0bito = 1

Colecistectomia por
laparoscopia

O primeiro 6bito ocorreu em uma paciente de 87 anos
com colecistite aguda grave e coledocolitiase. Houve lesao
inadvertida do colédoco, sendo necessaria a realizacao de
uma derivagao bileodigestiva. Ela morreu de septicemia no
7° dia do pds-operatorio. O outro caso de obito aconteceu
também em uma paciente idosa (74 anos), com choque
cardiogénico no 3° dia do pds-operatdrio de colecistite
aguda.

Nas intervengdes realizadas por minilaparotomia, as
duas lesdes mais graves ocorreram em pacientes jovens ¢
tiveram boa evolucdo. O inico caso de infec¢ao respiratoria
em paciente idoso também evoluiu bem.

Quanto as colecistectomias videolaparoscopicas,
observaram-se complicagdes, de um modo geral,
semelhantes nos dois grupos de pacientes. Todavia, a mais
séria foi em paciente de 76 anos, cuja operagdo transcorreu
sem intercorréncias. Apo6s 24 horas do procedimento a
paciente apresentou dor abdominal continua, difusa, sendo
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reoperada apds 36 horas. O achado foi coleperitonio por
ducto aberrante, que foi suturado ¢ a cavidade abdominal
limpa com soro fisioldgico e drenada. No pds-operatorio
evoluiu com importante desequilibrio hidroeletrolitico,
insuficiéncia renal aguda e dbito.

DISCUSSAO

Descrita inicialmente em 1987, a colecistectomia lapa-
roscopica ¢ considerada hoje o tratamento de escolha para
a colecistolitiase*®, pois apresenta indice de mortalidade
e morbidade semelhantes a colecistectomia laparotomica,
com a vantagem de permitir retorno precoce as atividades
sociais e ao trabalho, menor tempo de permanéncia hospi-
talar e menor agressao cirurgica'®.

Embora a via laparoscopica possa ser usada em qualquer
faixa etaria, diferentemente de quando se iniciou o seu apre-
ndizado - época que ndo era indicada em pacientes acima
de 65 anos -, seu indice de complicagdes e mortalidade ndo
difere do procedimento laparotomico.

Nesta casuistica pode-se observar complicagdes nas
varias modalidades, sendo as mais graves os trés obitos
(0,53%). A mortalidade relacionada a colecistectomia
ocorre com freqiiéncia aproximada de 0,2% e ¢ aumentada
em aproximadamente cinco vezes quando se explora a via
biliar principal (0,2 a 1,0%). Quando se realiza procedi-
mento de drenagem biliar, a mortalidade pode atingir 2% a
5%'"0112° A mortalidade depende também da idade, sendo
quase nula nos individuos abaixo de 60 anos'"'>!3,

Os trés Obitos ocorridos neste estudo foram em paci-
entes idosos - 74, 76 e 87 anos -, todos do sexo feminino,
dado que ¢ discrepante da literatura, pois a tendéncia € de
amortalidade e outras complicagdes apresentarem freqiién-
cias maiores nos homens, apesar do predominio da doenga
e do tratamento cirurgico no grupo feminino'.

As duas pacientes que foram a 6bito ap6s colecistecto-
mia por via laparotdmica, apresentavam-se com doenca
complicada (colecistite aguda), sendo que a de menor idade
(74 anos) tinha como co-morbidade apenas hipertensdo
arterial e desenvolveu choque cardiogénico no 3° dia de
pos-operatorio, cuja causa exata nao pode ser determinada.
A paciente de 87 anos além de colecistite aguda, apre-
sentava ictericia obstrutiva por coledocolitiase e durante
o intra-operatorio houve lesdo inadvertida do colédoco,
sendo necessario a ampliagao do ato cirtrgico, através de
derivagdo biliodigestiva. O ¢bito ocorreu no 7° dia de pos-
operatorio decorrente de septicemia.

A paciente de 76 anos submetida a colecistectomia
videolaparoscopica ndo apresentava complicagdo prévia de
sua doenga e tinha como co-morbidade apenas hipertensao
arterial. O dbito aconteceu por desequilibrio hidroeletrolitico
e insuficiéncia renal aguda, decorrente de coleperitonio por
ducto aberrante, sendo reoperada ap6s 36 horas. Chamou
a atencdo neste caso a dor abdominal que persistia apos
12 horas da operagdo, fato incomum nas colecistectomias
videolaparoscopicas. A indicagdo para nova operagao
aconteceu quando ocorreram sinais importantes de irritagao

peritonial e em momento onde a paciente ja apresentava
alteragdes eletroliticas e insuficiéncia pré-renal. E possivel
que uma interven¢ao mais precoce trouxesse beneficios.

A mortalidade da colecistectomia laparoscdpica ¢ infe-
rior a 1%'%"7. Letalidade mais elevada é descrita na litera-
tura em relacdo a populagdo acima de 50 anos. O percentual
de obito descrito no estudo de Golden et al.’® que incluiu
apenas pacientes com idade superior a 65 anos foi de 1,3%,
mas outras constatacdes chegam a indices de 10%'*.

Os casos de infecgao da ferida cirtirgica, urinaria e respi-
ratéria, tém ocorrido com freqiiéncia muito baixa no servi¢o
dos autores' 22! decorrente provavelmente de grande
preocupagdo que se tem tido com este assunto, fazendo
com que o uso de antimicrobianos seja criterioso, além da
existéncia de comissdo de controle de infec¢ao hospitalar
atuante e realiza busca ativa constante. Todavia pode-se
observar que tanto a infec¢@o urinaria como a do sitio cirtr-
gico foram mais freqiientes nos idosos e s6 ocorreram nas
operagdes laparotomicas. Se for considerada somente esta
faixa etaria, observou-se que o indice de infecgao urinria
foi de 2,1% (dois casos em 92 intervengdes) e do sitio
cirargico de 4,3% (quatro casos em 92), valores superiores
aos apresentados nas faixas etarias mais baixas.

Nesta casuistica observaram-se quatro casos de lesdao
de via biliar principal, sendo trés em doentes abaixo de
60 anos e um acima desta faixa etaria. Este ultimo teve
ma evolugdo, o que ndo ocorreu com os demais. Paciente
idoso com quadro de colecistite aguda ¢ situagdo que re-
conhecidamente aumenta o risco de lesdo iatrogénica da
via biliar?,

A incidéncia de lesao dessa via neste estudo foi de 0,7%,
que esta de acordo com estudo nacional que observou esta
complicagdo em 0,9% e ¢ acima dos relatados em outros
paises, mas talvez ndo se possa comparar casuisticas em
condi¢des sociais tdo diversas®*,

O tempo cirirgico médio para as colecistectomias
laparotomicas e laparoscopicas foram, de um modo geral
semelhantes entre idosos e mais jovens, e menores ou iguais
a outros relatos da literatura*!*. Ja o periodo de internagéo
foi maior nos pacientes idosos submetidos a laparotomia.
Certamente a permanéncia hospitalar mais prolongada
nos pacientes idosos, esta relacionada ao nimero maior
de complicac¢des nesta faixa etaria.

Ficou evidente que este grupo de pacientes requer
cuidados especiais no seu preparo ¢ nos cuidados pos-
operatorios, ¢ certamente se beneficiam com cuidados
mutiprofissionais

CONCLUSAO

A idade ¢ importante fator preditivo de complica-
¢des apos a colecistectomia tanto laparotdmica como
laparoscopica, devido a incidéncia progressivamente au-
mentada da doenca da via biliar associada com a idade e
co-morbidades normalmente existentes nos idosos.
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ABSTRACT - Background — Cholelithiasis is one of the most frequent diseases regarding the digestive system. It is present in about 20% of the adult
population, being age an important predictive factor for complications after cholecystectomy. Aim — To evaluate the morbimortality rates concern-
ing elderly patients who underwent cholecystectomy and who are submitted to conventional practices, minilaparotomy and laparoscopy. Methods
— Five hundred and fifty seven patients submitted to cholecystectomy, associated or not to other procedures on the biliary tract, were observed
during the period of July 1985 and December 2003. One hundred and fifty two (27,3%) were 60 years or over and 120 (79%) were female. Ninety
two were submitted to conventional practices, 46 to laparoscopy and 14 to minilaparotomy. Results — Complications were frequent and serious
in elder patients and the ones submitted to conventional practices presented greater incidence of urinary infection, surgical wound infection and
a longer time of hospitalization. There were three obits, two of them after conventional surgery and the other after videolaparoscopic surgery. All
of the patients were over 70 years old. Conclusion — It was possible to conclude that age is an important predictive factor of complications after
cholecystectomy as a result of the increase in the incidence of biliary tract disease as well as because of a greater morbidity and mortality in elderly

HEADINGS - Cholecystectomy. Laparoscopy. Cholelithiasis. Mortality.

patients resulting from associated diseases.
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