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COMENTARIOS

Caro Editor:

Lemos cominteresse a pesquisa recentemente publicado
por Nunes CE et al' e acreditamos que este é um estudo muito
interessante considerando o quédo prevalente é a doenca
calculosa da vesicula biliar na América Latina. No entanto,
gostariamos de fazer algumas observacées, como ha alguns
aspectos que podem ser discutidos.

1. Pode colecistite e colelitiase ser integradas no mesmo
universo? Nos ndo acreditamos. A primeira é condicao
de emergéncia e requer, de acordo com seu estado no
momento da admissdo, tratamento médico anterior e
cirurgia, que pode ser adiado e re-entrar em algum outro
tempo; a segunda é admisséo eletiva. Colecistite serd mais
propensa a ter mais hospitalizagdes do que colelitiase;
solucdo cirlrgica diminui o numero de hospitaliza¢des.

2.Os autores referem-se, como uma das variaveis do estudo, o
numero total de hospitalizagdes, mas ndo é bem entendido;
porisso que o indicador de "hospitalizacdo/populacdo em
geral”,como adiferenca proporcional desta frequéncia relativa,
é 0 mesmo que o nimero absoluto. E mais conveniente
para medir a taxa especifica de hospitalizagdes por faixa
etaria que faz a analise econdmica da estadia hospitalar
mais realista. Também é Util para medir a concentragdo de
hospitalizagdes por caso e ajusta-lo por variaveis que podem
ser confusas, como status socioecondmico, escolaridade,
poder de compra, educacdo nutricional, a adesdo ao
tratamento; o Ultimo é, ao mesmo tempo, influenciado
pelo horério de trabalho, cultura alimentar, e a capacidade
de decidir a refeicdo de casa. Essas variaveis que poderiam
serintervenientes ndo estdo sendo analisados no estudo: o
numero de vezes de admissao e a internacdo. Para anélise
mais econdmica atualizada, despesas médicas ja ndo sao
feitas com base em um evento, mas a partir de um processo;
por isso, é necessario diferenciar hospitalizacdes por caso
de incidente para ndo confundir as hospitalizagdes dos
casos prevalentes. Isso melhora a anélise econémica e
permite propor intervengdes sobre a questdo dos custos
de hospitalizagdo para colecistite e colelitiase.

3. Em relagdo a gravidade da doenca calculosa da vesicula
biliar, os autores levantam a hipotese de que a gravidade
estaria associada com as caracteristicas antropométricas,
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distribuicdo da gordura corporal e limiar de dor; no entanto,
neste ponto existem outras variaveis que podem explicar
as condi¢des de severidade em pacientes que chegam
aos servicos de emergéncia e estes sdo devido a outras
variaveis, tais como a automedicacdo, 0 acesso aos servicos
de saude, idiossincrasias dos pacientes, entre outros, que
muitas vezes envolvem atraso no atendimento hospitalar,
com o consequente aumento da gravidade da colecistite.

4. Em termos de mortalidade, ela foi elevada em idosos,
provavelmente por estar associada a comorbidades, maior
gravidade da doenca na admissao hospitalar e menos
reservas fisiologicas caracteristica deste grupo de pacientes.
Por outro lado, ndo houve nenhum critério de excluséo,
o que significa que ndo foram misturados diagnosticos,
tais como colangite, cancer da vesicula biliar, pancreatite
aguda, entre outros. Além disso, a colecistectomia precoce
nestes pacientes pode resultar em morbidade até 41% e
mortalidade perioperatéria de até 18%2.

5.Considerando a média de tempo cirurgico da colecistectomia
aberta e laparoscopica, ela é reivindicada ser semelhante
entre os idosos e os jovens; no entanto, devemos diferenciar
entre operacdo eletiva ou de emergéncia para estes
grupos de pessoas; sabe-se que os idosos tém aumento
da presenca de fatores de risco para a conversdo de
colecistectomia laparoscépica para laparotémica, como
fibrose da parede da vesicula biliar devido a colecistite
repetitivo que também provoca uma vesicula biliar retraida,
aumento da probabilidade de sindrome de adesdo pela
histéria de operacdo anterior?.

6. Houve restricdo, pois o estudo nao estabeleceu se a operacdo
foi realizada no contexto de eletivo ou emergencial; o estudo
refere-se ou distingue colecistite e colelitiase, de modo
que pode aproximar-se indiretamente com distribuicdo
de dados mais precisos, o que significa que os pacientes
com colelitiase sdo candidatos a operacdes eletivas e os
com doencas agudas - significando colecistite - serem
operados de emergéncia. Andlise a partir desse ponto de
vista teria sido mais esclarecedora e ndo analisar como
um todo. O estudo nao classifica os pacientes de acordo
com a sua gravidade, ou seja, colecistite aguda de grau |,
Il ou Ill de acordo com as diretrizes de Toquio; portanto,
nao podemos dizer se o tratamento era precoce, tardio ou
intermediario, o que pode afetar a mortalidade.

7. Refere-se que houve grande despesa com criangas com
menos de quatro anos que evoluiram com colelitiase
ou colecistite, provavelmente devido a estranheza do
pensamento de colelitiase como um diagnostico neste
grupo que exige novos estudos e um tratamento mais
complexo do que nos adultos* .

José Caballero
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RESPOSTA

Caro Editor:

Em resposta aos comentarios e questdes levantadas para
discussdo por Caballero, Tresierra e Diaz, respeitando a mesma
ordem de apresentacdo dos itens, temos a considerar que:

1. Nosso foco abordado, das hospitalizacdes por colecistite
(CID-10 K80) e colelitiase (CID-10 K81), foi considerando
ambas como parte do mesmo universo de doenca da vesicula
biliar. Como a imensa maioria dos casos de colecistite é
devido a obstrucdo do ducto biliar pelo aparecimento
de calculos biliares (colelitiase), pareceu-nos adequado
apresentar em conjunto o panorama das internagdes por
ambas as doencas.

2. Concordamos que outras variaveis podem ser incorporadas
na analise. No entanto, a nossa fonte de dados foi o
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH / SUS, em Portugués). Este sistema de
informacao foi desenvolvido na década de 1980 com base
no pagamento de todas as contas hospitalares do sistema
publico brasileiro. Este sistema é de utilizagdo obrigatéria
por todos os prestadores de servi¢os no pais e tem uma
média de 11 milhdes de internacdes por ano. Os dados
sdo administrativos, secundarios, e estdo disponiveis ao
publico na internet. Dada a sua finalidade, a sua unidade
de andlise é a hospitalizacdo e ndo o paciente. Devido a sua
estrutura de banco de dados, carece de diversas variaveis,
tais como o nimero de vezes de admissao dos pacientes,
situacdo socioecondmica, nivel educacional, poder de
compra, educacao nutricional, a adesdo ao tratamento de
cada paciente. Entendemos que na Tabela 2, apresentamos
indicadores especificos por idade (admissées por 10.000
pessoas / ano).

3. Na verdade, outras variaveis poderiam explicar a gravidade
da condicdo. Neste ponto, citamos apenas a referéncia de
Peron, Schliemann e Almeida (“Compreender as razdes para
a recusa de colecistectomia em pacientes com colelitiase:
como ajuda-los na sua decisdo? ABCD Arq. Bras. Cir. Dig.
2014 Apr-Jun; 27 (2): 114-19").

4.0 SIH/SUS nado tem dados sobre comorbidades de pacientes
hospitalizados. No entanto, considerando que séo cerca
de 20.000 internac¢des por ano para CID-10 K80 e K81, por
um periodo de trés anos, todos realizados pelo sistema
publico brasileiro no Rio Grande do Sul, entendemos que
este niUmero é representativo do perfil da populagado que
se pretendeu apresentar.

5. O presente estudo ndo teve como objetivo analisar as
diferencas entre admissdes ou de emergéncia eletivas, o
que efetivamente poderia ser realizado.

6. O SIH / SUS néao dispde de dados tais como a classificagdo
dos pacientes de acordo com as diretrizes de Toquio.
Esses dados estdo nos prontuéarios dos pacientes e ndo no
banco de dados secundario que foi construido pelo poder
publico para todos os tipos de internacdo e ndo apenas
colelitiase e colecistite.

7. Estamos de acordo, mas como mencionado, o SIH / SUS néo
tem essas variaveis. Para obter tais dados seria necesséario
um estudo concebido para a utilizagdo dos dados primarios.
Este ndo é o caso do nosso artigo, que utiliza dados
secundarios disponiveis publicamente na internet.

Finalmente, gostariamos de agradecer aos comentarios
feitos. Eles contribuiram para um exame mais aprofundado do
assunto em questdo a partir de outras perspectivas.

Emeline C Nunes, Roger S. Rosa e Ronaldo Bordin
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