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RESUMO - Racional: Continua controversa a conduta nos pacientes com colecistite aguda:
compensar o processo inflamatério e operar eletivamente ou operar imediatamente em carater
deurgéncia? Objetivo: Testara hipotese de que a colecistectomiavideolaparoscdpicadeurgéncia
por colecistite aguda apresenta maior mortalidade que a colecistectomia videolaparoscopica
eletiva Métodos: A partir dos dados disponiveis no Datasus, foi comparada a mortalidade entre
os pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscépica eletiva por colelitiase e a de
urgéncia. Foram realizados célculos da redugdo relativa de risco de morte, reducdo absoluta do
risco de morte e niimero necessdrio para tratar. Resultados: De 2009 a 2014 no Brasil, foram
realizadas 250.439 colecistectomias videolaparoscopicas sendo 74,6% eletivas. Amortalidade no
grupo de emergéncia foi 4,8 vezes mais elevada em comparacdo com o grupo eletivo (0,0023%
vs.0,00048%). Apesar da redugéo relativa do risco de morte (RRR) ser de 83%, no célculo do risco
absoluto encontrou-se 0,0018 e nimero necessario para tratar de 55.555. Conclusées: Apesar
da reducao relativa de risco para mortalidade ser alta comparando o carater eletivo vs. urgéncia,
a redugdo de risco absoluto é minima, ja que esse desfecho é muito baixo nos dois grupos,
sugerindo que a mortalidade ndo deve ter muita influéncia na tomada de decisdo cirurgica.

ABSTRACT - Background: Surgical approach is still controversial in patients with acute
cholecystitis: to treat clinically the inflammatory process and operate electively later or
to operate immediately on an emergency basis? Aim: To test the hypothesis that urgent
laparoscopic cholecystectomy in acute cholecystitis has a higher mortality than elective
laparoscopic cholecystectomy. Methods: From the data available in Datasus, mortality
was compared between patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy for
cholelithiasis and in urgency. Calculations were made of the relative reduction in risk of death,
absolute reduction of risk of death and number needed to treat. Results: From 2009 to 2014
in Brazil, there were 250.439 laparoscopic cholecystectomy and 74.6% were electives. Mortality
in the emergency group was 4.8 times higher compared to the elective group (0.0023% vs.
0.00048%). Despite the relative reduction in risk of death (RRR) was 83%, in the calculation of
absolute risk was found 0.0018 and number needed to treat of 55,555. Conclusions: Despite
the relative risk reduction for mortality was high comparing elective vs. urgent basis, the
absolute risk reduction was minimal, since this outcome is very low in both groups, suggesting
that mortality should not have much influence on surgical decision.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

global com incidéncia aumentada no doente idoso e em ascensdo devido
principalmente ao aumento da prevaléncia de obesidade.

Em 1992 o Instituto Nacional de Saude dos USA definiu a colecistectomia por
videolaparoscopia (CVL) como escolha no tratamento da litiase biliar; na contraméo
dessa indicagdo, em 2013 no SUS houve predominio de colecistectomias laparotomicas
em comparagdo a CVL em todas as regides brasileiras*>™.

A CVL é mais estética, reduz dor pos-cirdrgica, infec¢do de ferida operatoria, tempo
de internacdo, morbidade, mortalidade (0,1%), permanéncia hospitalar e pode ser feita
em regime ambulatorial. O retorno as atividades laborais, em geral, ocorre apoés 7-10
dias. Geralmente tem baixa incidéncia de complicagbes, mas existe a possibilidade de
conversdo para laparotomia com aumento de morbidade e mortalidade em funcao da
severidade do processo inflamatdrio?817.18.1922,

Estudo realizado em um hospital geral no Reino Unido?? comparou CVL de urgéncia
com aeletiva. De 2117 pacientes avaliados com calculos biliares, existiu predominancia no
carater eletivo em 80,6%; o tempo médio operatdrio eletivo foi em torno de 59 min e o
na urgéncia de 69 min. Quanto as complicacdes, as mais frequentes foram os vazamentos
biliares na urgénciaem 3,4% e na eletiva 1,0%; as cardiorrespiratorias na urgéncia de 4,9%
e nas eletivas 1,5%. Com relagdo aos fatores de risco na conversao para laparotomia, a
eletiva foi 5,9% enquanto na urgéncia de 6,3%. Em 2013 revisdo da Biblioteca Cochrane
demonstrou que o aumento da incidéncia de morbidade ndo deve impedir o uso de
CVL precoce para a doenca aguda da vesicula biliar porque o procedimento seria mais
seguro do que a operagdo feita de maneira tardia’. Eletivo ou de urgéncia, o fato é que

N o Brasil, a colelitiase representa condicao cirirgica em 9,4% da prevaléncia
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ABCD Arq Bras Cir Dig 2017;30(1):47-50



ARTIGO ORIGINAL

existe quantidade pequena de publicagdes que comparam
esses dois momentos de atendimento; além disso, ndo foram
encontrados relatos na literatura a respeito de CVL em relagdo
ao Sistema Unico de Sadde (SUS) brasileiro como um todo.
O objetivo deste estudo foi testar a hipotese de que a CVL
de urgéncia apresenta maior mortalidade que a CVL eletiva.

METODO

Estudo descritivo de mortalidade hospitalar que compara
esseindicador para a CVL realizada eletivamente e em urgéncia.
Essas informacdes foram obtidas no banco de dados do Ministério
da Saude, o Datasus (Departamento de Informatica do SUS).
Foram utilizados os dados das AlIH (Autorizacao de Internacao
Hospitalar) pagas correspondendo aos internamentos realizados
no periodo de janeiro de 2009 a dezembro 2014, amostragem
ndo probabilistica da rede conveniada e propria do SUS.

Foi dispensada a aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa, pois os dados coletados sdo de dominio publico,
acesso livre eirrestrito, semidentificacdo individual dos pacientes.

Os critérios para inclusdo foram: pacientes submetidos
a CVL com diagnéstico pela Classificacdo Internacional de
Doencas Capitulo 10 (CID10) de calculose da vesicula biliar com
colecistite aguda K80.0; calculose da vesicula biliar sem colecistite
(colelitiases sintomaticas K80.2); e colelitiases assintomaticas
K80.8. Foram excluidos pacientes submetidos a CVL com
diagnosticos referentes as condicdes alitidsicas K81, K82; com
colangite associada K80.3, K80.4; com colecistite cronica K80.1
e doencas em outras localizacdes nas vias biliares K80.5, K83.

As informacdes obtidas e dispostas em tabelas por
tabulador préprio do Datasus foram para avaliar as seguintes
variaveis: género, carater de atendimento, dias de permanéncia
hospitalar no geral ou em ambiente de terapia intensiva, nove
tipos de faixa etaria, nUmero de ébitos no geral ou em UTI. Esses
dados foram divididos em dois grupos: pacientes submetidos
a CVLde urgéncia e por CVL eletiva. No grupo CVL de urgéncia
s6 foram incluidos os pacientes com diagndstico de colecistite
aguda litidsica; os com outros diagnosticos foram excluidos.
Nos eletivos s6 foram incluidos os portadores de colelitiase
sintomatica e assintomatica e os demais foram excluidos.

A faixa etaria foi discriminada da seguinte maneira: <1
ano(a), 1-4a, 5-14a, 15-24a, 25-34a, 35-44a, 45-54a, 55-64a e
>65a. O tempo de permanéncia foi em dias, obitos e utilizacdo
de terapia intensiva. Os dados da CVL de urgéncia foram
analisados ap6s subdivisdo por faixa etaria, permanéncia em
dias, 6bitos e utilizagdo de terapia intensiva. Apds a subdivisdo
por faixa etéria, os dados foram utilizados para célculo da
mortalidade e média de tempo de internamento hospitalar. De
maneira igual procedeu-se em relagdo aos dados dos pacientes
submetidos a CVL eletiva. A partir dai os dados do grupo eletivo
e urgéncia, distribuidos por faixa etaria, foram comparados por
géneroisoladamente e entre si. Na comparacado entre eletiva e
urgéncia foram realizados célculos da reducéo relativa de risco
de morte, reducdo absoluta do risco e nimero necessario para
tratar através de formulas-padrao.

RESULTADOS

No periodo de 2009 até 2014 foram realizadas 250.439
CVL sendo 74,6% eletivas para colelitiase e 25,4% de urgéncia.
Para o estudo, apds aplicarem-se os critérios de exclusdo, foram
estudados 98.716 pacientes, sendo 12.197(12,4%) de urgéncia
e 86.519(87,6%) eletivos.

No grupo eletivo (Tabela 1) a populacao foi de 86.519
pacientes, no qual 82,8% (71.652) eram mulheres, havendo
predominio da faixa etaria entre 45-54 anos (22,4%). A mortalidade
foi de 42 pacientes, representando 0,00048% do total, nove
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eram homens (0,0006) e 33 mulheres (0,0004%). Verificou-se
que 760 pacientes (0,0087%) necessitaram de internamento em
UTI, com predominancia de mulheres (69%); mas em valores
relativos, os homens vao para a UTI duas vezes mais que as
mulheres (0,015% vs. 0,007%). A média de dias de internacao
na UTI foi de 7,04 dias.

No grupo dos pacientes operados em regime de urgéncia
(Tabela 2), a populagdo foi de 12.197 pessoas, na qual 76,4%
(9.326) eram mulheres, com predominancia da faixa etaria entre
35-44 anos (20,5%). A taxa de mortalidade encontrada foi de
29 pacientes (0,0023 %), sendo oito homens, correspondendo a
0,0027% dos homens e 21 mulheres, correspondendo a 0,0022%
das mulheres desse grupo. Internacdes em leitos de UTI foram
verificadas em 237 pacientes (0,019%), com predominancia de
mulheres em valores absolutos (59%). A média de internamento
foi semelhante ao grupo de CVL eletiva: 7,3 dias.

TABELA 1 - Resultados dos pacientes submetidos a operacdo
eletiva

<la 18 61 31310 1 0 O 0 0 0 O
1-4a 61 46 23 23 0 0 1 0 3 0 0 O
5-14a 428 758 28 26 0 0O 6 5 4 68 0 O
15-24a 668 5277 23 21 0 2 4 15 98 93 0 2
25-34a 1578 12759 2 19 0 0 4 26 222 7 0 O
35-44a 2707 14617 21 2 1 3 12 36 137 67 0 O
45-54a 3365 16024 21 2 3 3 26 76 69 55 1 1
55-64a 3301 13327 22 21 2 3 56 106 59 8 2 2
>65a 2741 8783 28 23 3 21 121 266 62 54 0 15

F.E=faixas etérias; n=total de pacientes; MP=média de permanéncia em dias; O=0bitos;
UTl=total de pacientes que utilizaram UT; MP.UTI=média permanéncia em dias
por paciente na UTI; O.UTI=dbitos em UTI; M=masculino; F=feminino; a=anos.

TABELA 2 - Resultados dos pacientes submetidos a operacdo
de urgéncia

<1a 3 PR YANCERC

1-4a 6 7o\ 27| 26|00 1 3 0
5-14a 55 85 36 42 0 1 1 3 4 77 0 1
15-24a 150 925 48 48 0 0 3 5 193 | 8 0] O
25-34a 338 1917 44 41 0 3 1 11 20 77 0 1
35-44a 572 1937 48 39 0 1 8 10 121 72 0O 1
45-54a 629 1855 48 42 0 3 5 17 84 102 0 3
55-64a 574 1466 54 48 0 5 20 24 77 10 0 2
>65a 544 1127 72 56 8 8 58 70 115 10 5 3

F.E.=faixas etarias; n=total de pacientes; MP=média de permanéncia em dias; O=0bbitos;
UTl=total de pacientes que utilizaram UTI; MP.UTI=média permanéncia em dias
por paciente na UTI; O.UTI=dbitos em UTI; M=masculino, F=feminino; a=anos

A mortalidade na CVL de urgéncia é cerca de cinco vezes
maior do que a eletiva, com risco relativo é de 0,17 e redugdo
relativa de risco de morte 83%, ou seja, o risco de mortalidade
reduz em 83% quando a CVL é eletiva e ndo de urgéncia.
Contudo, o risco absoluto é igual a 0,0018, o que promove o
ndmero necessario para tratar igual a 55.555 (NNT=55.555),
representando beneficio minimo ao comparar os dois cenarios
de intervengdo. Em relagdo a internagdo em UTI, no geral, a
operacao de urgéncia interna duas vezes mais que a eletiva,
numeros iguais entre homens e mulheres.

DISCUSSAO

Predominou o carater eletivo, 87,6%, valor maior do
que em estudos realizados no Reino Unido, nos quais foram
descritos percentuais de 71,1%°a 80,6%2? para procedimentos
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eletivos. O género feminino em relagdo ao masculino apresentou
4,9:1 para o carater eletivo e para urgéncia 3,2:1, no presente
estudo. No Hospital Hinchingbrooke, Reino Unido, a relagdo
encontrada para eletivo foi de 2,8:1 vs. emergéncia 3,1:1°.
Portanto, hd maior magnitude nas mulheres e de operacdes
eletivas nesse estudo, quando comparados com os relatos de
literatura; isso pode estar relacionado ao fato de que no Brasil
os homens apresentam maior resisténcia em ir a consultas
médicas, portanto mais dificil o diagnostico.

Na anélise de pacientes submetidos a cirurgia por idade,
0 aumento progressivo naincidéncia de operacées foi somente
até os 54 anos; a partir dos 55 anos existiu pequena queda nos
numeros da urgéncia e eletivas. Na literatura observa-se que
a litiase vesicular é rara na crianca, comeca a ser identificada
na adolescéncia, apresenta marcado acréscimo na incidéncia
entre os 35-55 anos e aumenta, gradualmente, a partir dos 55
anos*. Emeline Caldana et al encontrou em seu estudo muito
baixa incidéncia de colecistite e colelitiase na faixa etaria de
pacientes entre 0-4 anos, sendo nula a mortalidade'. O niUmero
de operagbes deveria aumentar com as faixas etarias, ja que
litiase biliar aumenta com a idade, mas isso ndo ocorreu; talvez
o risco de ter colelitiase e o risco de passar pela CVL divirjam
por existir menor sintomatologia nas idades mais tardias.

Pacientes acima de 55 anos possuem menos chance de
passar por procedimento de urgéncia em relagdo aos mais
jovens. K. Saeb-Parsy et al.° revelaram que pacientes eletivos
também eram, significativamente, mais velhos do que os de
emergéncia, idade média de 53,1+14,5 anos vs. 49,2+16,1
anos’; estes achados estdo de acordo com os encontrados no
presente estudo. Provavelmente os pacientes sintomaticos sdo
operados antes do avancar da idade.

Nas faixas etarias analisadas, a operacao eletiva foi mais
utilizada emrelagdo a de urgéncia e, no geral, guardam a menor
mortalidade, a saber, o carater eletivo e na urgéncia de 0,00048%
e 0,0023%, respectivamente. K. Saeb-Parsy et al.® analisaram
todas as admissoes eletivas e de emergéncia relacionadas com
o calculo biliar nos diagndsticos de cdlica biliar, colecistite ou
pancreatite aguda biliar e submetida a CVL de emergéncia
durante a mesma admissdo®. A taxa de mortalidade média
nos pacientes eletivos foi 1,6% e significativamente menor
do que em situacbes de emergéncia, 2.6% (p<0,001)°. Talvez a
mortalidade no estudo citado difira deste por apresentarinserido
na casuistica outra doenga litidsica, a pancreatite aguda biliar.

Outro parametro como tempo de permanéncia hospitalar
mostra que o paciente operado de urgéncia passa praticamente
em todas as faixas etarias o dobro de tempo de internamento
hospitalar para ambos os géneros. Existem fatores de risco
importantes para complica¢gdes infecciosas nas CVL que
incluem: colecistite aguda, calculos de ducto biliar comum,
procedimento de urgéncia', ou seja, o procedimento feito de
maneira urgente é fator de risco para complicacdes. Revisdo
da Biblioteca Cochrane de 2013 sugere que estudos com alto
risco de viéses indicam que a CVL precoce durante colecistite
aguda parece segura e pode encurtar a estadia em hospitais™.
No presente estudo, o procedimento de urgéncia parece ter
sido mais morbido que o eletivo, ao contrario do citado na
revisdo. Porém, ha também neste estudo fatores limitantes
para analise: ndo é possivel avaliar a permanéncia hospitalar
pré-operatdria, nem a presenca de comorbidades; além disso, é
preciso analisar também a qualidade de vida ap6s as operacdes
e até mesmo antes de realiza-las porque muitas vezes os
pacientes tém varios internamentos para compensacao da
litiase clinica antes da operagéo.

Quando se avalia a mortalidade e complica¢des dos
pacientes submetidos a CVL de urgéncia e compara-se com a
eletiva, nota-se que a mortalidade tem valor absoluto muito
pequeno para ambos 0s grupos, e 0 aumento de tempo de
permanéncia na operagdo realizada de modo urgente sugere
maiores complicagdes na CVL. H4 metanalises de estudos
clinicos randomizados que dizem o contrario e sugerem que
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a CVL precoce é segura em casos selecionados e nao esta
associada com aumento de complicacdes em relacdo ao atraso
da CVL, o quevaide encontro aideia que a CVL deveria esperar
o quadro agudo passar em doencas relacionadas a calculose
biliar'7192021 No presente estudo a analise das complicacoes
e morbidades advindas dos procedimentos ficou prejudicada
porque os doentes tratados clinicamente que ndo foram
operados também possuiam complicacdes e mortalidade.
Também a mortalidade da colecistite aguda quando operada
de urgéncia pode aumentar o tempo de permanéncia, caso
ndo se oferte o tratamento da colecistite aguda na primeira
internacdo poragudizagdo da doenca. Assim, o paciente vai ser
internado para tratamento clinico e depois sera internado para
operacao eletiva. Para melhor opinido, ter-se-ia que comparar
a mortalidade da operacdo na urgéncia com a mortalidade da
operacdo eletivasomada a mortalidade dos tratados clinicamente
e isso ndo estéa disponivel no Datasus.

Afila de espera para cirurgia eletiva no Brasil é algo a ser
considerado, pois pacientes sdo operados eletivamente de acordo
com ordem estabelecida pelo atendimento em ambulatérios de
cirurgia. Aqueles que apresentam sintomatologia importante
da doenca biliar, nesse periodo de espera, comparecem em
servicos de emergéncia e urgéncia podem ser internados,
reinternados e medicados até remissdo dos sintomas. Recebem
alta e retornam as suas residéncias, muitas vezes sem serem
operados, portanto sem solucao definitiva para o problema de
base. A taxa de reinternamento ao retorno dos sintomas em
pacientes em uma lista de espera eletiva para CVL é estimada
na literatura entre 5-39%°.

Portanto no Brasil, muitas vezes, ndo sao operados no
momento da sintomatologia de urgéncia. K. Saeb-Parsy et
al.? confirmam que todos os pacientes que se apresentam
agudamente com doenca relacionada aos calculos biliares
devem ser considerados para a CVL de emergéncia, sempre
que possivel®. Em revisdo de literatura sobre colecistite aguda
da equipe do Hospital Universitario Pedro Ernesto no Brasil,
indica-se operacao precoce pela dificuldade de se conseguir
leitos para as eletivas no pais'.

Homens, apesar de sera minoriaem género no estudo, sdo
mais operados no carater de urgéncia em relagdo as mulheres.
Estudos sugerem que o género masculino é preditor de risco em
laparoscopia para colecistite cronica, pois aumenta a incidéncia
intraoperatdria de incidentes e acidentes em homens 32% em
2,9% mulheres e aumento de tempo pds-operatério'?'. Talvez
ser homem seja preditor de risco para colecistite aguda.

No SUS nota-se que a esmagadora maioria dos
procedimentos realizados no carater de urgéncia, na contramao
do estudo citado em seguida, elevam muito o tempo de
internacdo. Quando ofertada na primeira agudizagao, a CVL
permite menortempo de internacado e é rentavel. Entretanto, CVL
precoce ndo é comumente praticada e os pacientes podem ser
readmitidos em até dez vezes antes de submeter-se a CVL*10%,
E possivel que muitos pacientes do SUS sejam internados
multiplas vezes por agudizacdo e compensados clinicamente
antes do tratamento definitivo, acabam por complicar e elevar
a morbidade e mortalidade na urgéncia.

A percentagem de pacientes submetidos ao tratamento
cirdrgico na primeira admissao é dificil de mensurar no SUS
ja que ndo se tem acesso as informagdes pregressas dos
pacientes. A CVL na primeira apresentacao aguda de doencas
relacionadas a litiase biliar pode influenciar diminuindo as taxas
de readmissdo, alivia a carga da lista de espera das eletivas,
eleva a satisfacdo do paciente sem comprometer a seguranca.
Pode haver contribuicdo da CVL de emergéncia no sentido
de reduzir o risco de progressdo da doenca de cdlica biliar
a ictericia obstrutiva, colangite ascendente ou pancreatite
de causa biliar®. Em cerca de 25.000 pacientes agudamente
internados em hospitais na Inglaterra com doenca da vesicula
biliar entre abril de 2003 e marco 2005 mostrou-se que apenas
14,7% foram submetidos a CVL durante as admissdes iniciais*.
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Essa dificuldade existe em obter esses dados porque nao ha
acesso ao internamento pré-operatério dos doentes; assim,
ndo é possivel saber se o paciente foi operado nas primeiras
24 h de manifestacdo da doenca.

A informacédo dos pacientes que estavam na espera por
operacao eletiva e passaram para urgéncia esta indisponivel
no estudo. Das CVL 27,0% dos pacientes ja estavam em lista
de espera para operacao eletiva e cerca de 11,5% no grupo
de emergéncia estavam na lista de espera por mais de 90
dias antes da sua CVL de emergéncia* Essas informagdes sdo
interessantes do ponto de vista de custos monetarios e sociais
ao contribuinte e ao sistema de saide como um todo.

Operar de urgéncia o paciente com colecistite aguda ou
tratar clinicamente para depois operar eletivo por colelitiase?

Quando sdo analisados os valores relativos a eletiva
e urgéncia (0,00048% vs. 0,0023%), e comparam-se as duas
intervencgoes percebe-se que a mortalidade na CVL de urgéncia
é cerca de cinco vezes maior, conferindo reducéao relativa de
risco de morte de 83%, ou seja, o risco de mortalidade reduz
em 83% quando a CVL é eletiva e ndo de urgéncia. A primeira
impressao é que o beneficio, de fato, é bem expressivo. Contudo,
no contexto médico, para julgar a magnitude de um beneficio
devem-se usar conceitos absolutos e ndo relativos. Dessa forma,
percebe-se que o risco absoluto calculado é de 0,0018. Indo
mais além nos conceitos “absolutos”, pode-se calcular o numero
necessario paratratarigual a 55.555 (NNT=55.555), mostrando
que, na verdade, a magnitude do beneficio relacionado a
mortalidade, é muito baixa. Isto ocorre pelo fato da mortalidade
nos dois grupos ser bastante pequena.

Apesar das limitagdes do estudo, a analise detalhada
dos resultados é importante geradora de hipotese e pontos
importantes de reflexdo. Sdo necessarios estudos que acrescentem
quanto os internamentos clinicos por agudizacdo das doencas
e quanto as operagdes nas primeiras agudizacdes representam
em mortalidade e morbidade nos pacientes de carater eletivo
e de urgéncia.

CONCLUSOES

Apesar da reducao relativa de risco para mortalidade ser
alta comparando o carater de urgéncia vs. eletivo, a reducéo
de risco absoluto é minima, ja que esse desfecho é muito baixo
nos dois grupos, sugerindo que a mortalidade nédo deve ter
muita influéncia na tomada de decisdo nesse contexto.
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