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RESUMO: Objetivo: Analisar a incidéncia das complicacdes pés-operatorias das colecistectomias por via
aberta e laparoscopica, em relacéo ao sexo. Método: Estudo retrospectivo de 1123 pacientes submetidos a
colecistectomia eletiva, por via aberta ou laparoscépica, no Departamento de Cirurgia da Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo, no periodo de Janeiro/1997 a Janeiro/2001. Foi realizada uma avaliagdo compara-
tiva das complicag8es pos-operatorias, relacionando os resultados com AS@gdéa de acesso, tempo

de cirugia, acidentes intra-operatorios, necessidade de drenagem, periodo de permanéncia hesyitalar

tado anatomo-patolégico e mortalidaResultados:Houve predominéncia do sexo feminino na populagao
estudada, com 82,5% dos cagomédia de idade foi de 48,8 anos (14 a 97 ). Das operacgdes realizadas, 693
(61,7%) foram por via laparoscépica, sendo a maior propor¢do de abordagens abertas no sexo masculino
(p=0,0014)A taxa global de converséo foi de 2,31%, sem diferenca entre 0s sexos, assim como a realizacéo de
procedimentos associados e a ocorréncia de acidentes intra-operaiduiegdo da intervencgédo, a drena-

gem, a permanéncia hospitalar pés-operatéria, complicagGes e mortalidade foram significativamente mais
frequentes entre os homens. Neste grupo, observou-se duracdo maior do ato operatorio e permanéncia
hospitalar pds-operatoria, com significAncia estatistica, principalmente quando se realizou o tratamento tradi-
cional. Conclusdes:O sexo masculino mostrou-se como provavel fator de risco para complicacdes nas
colecistectomias, resultando em operagdes prolongadas, maior periodo de permanéncia hnesgisaiar

dade de drenagem mais frequiente e mortalidade elevada em relagédo ao sexo feminino.

Descritores: Colecistectomia; Complicacdes pds-operatérias; Sexo.

INTRODUCAO corréncia das doencas associaéldsntretanto, pou-
cos trabalhos enfocam o papel do sexo ou uma possi-
A idade é um importante fator preditivo de velinteracdo deste com a idade nas complicacdes pés-
complicacdes apos colecistectomia pela incidéncia aueperatdrias de pacientes com doenca litidsica.
mentada de doenca do trato biliar complicada e pela Numa analise de regresséo logistica
maior morbi-mortalidade da cirurgia no idoso, em de- multivariada com 30145 pacientes, Russe#Ff de-

1. Ex-residente do Departamento de GjrardaF.C.M.S.C.S.P

2.  Mestre em Cirugia Geral do Departamento de Cgiarda FC.M.S.C.S.P

3. Ex-Residente em Cirgia Oncoldgica do Hospital Erasto GaertAéuna do Curso de Pds-Graduagao em @i Nivel Mestrado
da FC.M.S.C.S.P

4. MeédicoTitular do Servigo de CirgiaAbdominal do Hospital Erasto Gaertn&kino do Curso de Pds-Graduacao em @iaur-
Nivel Doutorado da.E.M.S.C.S.P

5. ProfessoAdjunto e Chefe do Grupo déas Biliares do Departamento de Cgiarda FC.M.S.C.S.P

Recebido em 06/06/2003
Aceito para publicagdo em 21/2003

Trabalho realizado no Departamento de @iuda Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo RaM&(E.S.B.

57



Hangui et al. Complicacdes P6s-Operatérias de Colecistectomias Rev. Col. Bras. Cir.

monstraram que o grupo masculino submetido a Para a coleta dos dados foi utilizado um pro-
colecistectomia apresenta doenca biliar mais gravetocolo individual, e foram avaliadas as seguintes vari-
Observou-se um risco aumentado de conversao paraveis: sexo, idade, passado sintomatico, risco anesté-
cirurgia aberta e maior mortalidade pds-operatoriasico (A.S.A. -American Society of Anesthesiolhgy
nesse segmento. Habitualmente homens submetenvia de acesso cirargico, taxa de conversao, tipo de
se com maior freqUiéncia ao tratamento clinico nosoperacao realizada, tempo cirdrgico, intercorréncias
surtos de agudizacgéo, postergando a intervencgéo cbu seqlielas das operagdes, necessidade de drenagem,
rurgica e resultando na elevacao da morbi-mortalidappermanéncia hospitalar apés as intervencdes, compli-
de. Os autores defendem uma conduta maigacdes, mortalidade pos-operatoria e exame anatomo-
intervencionista da doenca litidsica sintomética empatolégico da peca ressecada. Considerou-se como
homens, principalmente em idosos. acidentes intra-operatorios a ocorréncia de
O objetivo deste estudo € analisar aincidénciasangramento, lesdes de via bilianepatica e/ou

das complicagBes pOs-operatorias das colecistectomiatuodenal.
realizadas no Departamento de Cirurgia da Santa Casa Aos resultados aplicou-se analise estatistica
de Sé&o Paulo, em relacdo ao sexo, relacionando comescritiva e especifica para cada variavel, e a avalia-
caracteristicas clinicas e cirurgicas. ¢do das possiveis associacdes entre as variaveis foi

) feita através dos testes de diferenca entre médias,
METODO de proporc¢des e qui-quadrado. O nivel de significancia

adotado foi de p<0,05.
Analisamos retrospectivamentk2B pacien-

tes submetidos a colecistectomia por doenca litiasicaRESULTADOS
admitidos no Departamento de Cirurgia Geral da Santa
Casa de Misericordia de S&o Paulo, no periodo de Entre primeiro de janeiro de 1997 e 30 de ja-
janeiro de 1997 a janeiro de 2001. Foram incluidosneiro de 2001, realizaram-sE?B colecistectomias por
tanto os procedimentos tradicionais quanto por viadoenca litidsica, sendo 930 (82,8%) doentes do sexo
laparoscopica, sendo classificados como “conversdofeminino e 193 (17,2%) do masculidodistribuicao
todos aqueles inicialmente operados por video-cirurdos casos € sumarizada Tebela 1 e d&abela 2
gia e necessitaram mudanca para via aberta no intranostra as variaveis relacionadas ao sexo.
operatdrio. Foram excluidas as colecistectomias rea- As conversdes deveram-se a: dificuldade téc-
lizadas por trauma, por doenca neoplasica pancreatihica (50%), coledocolitiase (26,9%), lesédo de colédoco
ca ou biliar as realizadas em associagdo com operaf{11,5%), sangramento (7,7%) e fistula colecisto-
¢bes abdominais simultaneas (exceto da via biliar), olduodenal (3,8%), totalizando 26 casos. Nos homens,
por outras indicagdes. observaram-se apenas dois casos, sendo um por difi-

Tabela 1 -Distribuicdo dos doentes (n£23).

Total (n=1123) Feminino (n=930) Masculino (n=193) Significancia

Idade (em anos) 14 -97 14 -97 20 -87 p =0,0000
(média =48,8) (média=47,6) (média =54,8)

Tempo de sintomatologia

< 3 meses 119 (10,6%) 93 (10%) 26 (13,5%) NS

3-6 meses 131 (11,7%) 106 (11,4%) 25 (13%) NS

> 6 meses 873 (77,7%) 731 (78,6%) 142 (73,6%) NS
Risco anestésico (ASA)

I 539 (48%) 455  (49%) 84 (43,5%) NS

Il 558 (49,7%) 458 (49,2%) 100 (51,8%) NS

[l 26 (2,4%) 17 (1,8%) 9  (4,7%) p=0,0146
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Tabela 2 -Variaveis elacionadas ao sexo.

Total (n=1123) Feminino (n=930) Masculino (n=193) Significancia

Ma inicial de acesso cirgico

Aberta 430 (38,3%) 336 (36,1%) 94 (48,7%) p=0,0014
Laparoscopica 693 (61,7%) 594 (63,9%) 99 (51,3%)

Cirurgias associadas 31 (2,7%) 23 (2,5%) 8 (4,2%) NS

Conversédo para 26 (2,3%) 24 (2,5%) 2  (1,0%) NS

cirurgia abeta

Tempo de cirgia (em minutos) 136 = 67 133 + 65 155 + 76 p=0,0004
Aberta 168 + 65 157 + 66 186 + 84 p=0,0000
Laparoscopica 114 + 61 119 + 61 119 £ 50 NS

Permanéncia hospitalar

pos-operatéria(em dias) 20 24 18+ 16 2,7 £45 p=0,0000
Aberta 2,6 +32 24+ 27 3,7 £55 p=0,0010
Laparoscopica 15+15 15+ 10 1,8 £3,0 NS

Acidentes intraoperatorios 101 (9,0%) 79  (8,5%) 22 (11,4%) NS
Aberta 39 (9,1%) 27  (8,0%) 12 (12,8%)
Laparoscopica 62 (8,9%) 52  (8,8%) 10 (10,1%)

Drenagem 341 (30,4%) 266 (28,6%) 75 (38,8%) p=0,0047
Aberta 17 (27,2%) 76 (22,6%) 41 (43,6%)
Laparoscopica 224  (32,3%) 187 (31,5%) 37 (37,4%)

Complicacdes 39 (3,5%) 26 (2,8%) 13 (6,7%) p=0,0072
Aberta 21 (4,9%) 10 (3,0%) 11 (11,7%)
Laparoscopica 17 (2,5%) 16  (2,7%) 1 (1,0%)

Mortalidade pés-operatéria 5 (0,4%) 1 (0,1%) 4  (2,1%) p=0,000
Aberta 4 (0,9%) 0 4  (4,3%)
Laparoscopica 1 (0,1%) 1 (0,2%) 0

culdade técnica e outro por fistula colecisto-duodenal. Em relagdo aos acidentes intraoperatérios

No grupo feminino, entre as 24 conversdes anotaramebservados, temos em ordem de freqiiéncia decres-
se as seguintes causas: dificuldade técnica em 12 paente: 90 casos (8%) de sangramento, sete (0,6%)
cientes (50%), coledocolitiase em sete (29,2%), lesadesdes de via biliatrés (0,3%) lesdes hepaticas e uma
de colédoco em trés (12,5%) e sangramento em doif0,1%) lesdo duodenal. Quando estratificados por
casos (8,3%). sexo, anotaram-se respectivamente em homens e

Realizada exploragéo de vias biliares em 31mulheres: 21 (10,8%) e 69 (7,4%) casos de
pacientes, resultando em trés papilotomiassangramento, uma (0,5%) e seis (0,6%) lesBes de via
transduodenais e oito derivacdes bilio-digestivas, dabiliar, sendo os casos de lesédo hepética — trés (1,5%)
guais sete coledoco-duodenoanastomoses e umalesédo duodenal - uma (0,5%), observados exclusi-
hepato-jejunoanastomose. vamente em mulheres.
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Os resultados dos estudos anatomo-patolégi-colecistite aguda e a mortalidade séo significativamen-
cos mostraram 92,2% de colecistite cronica e 6,9%e maiores nos homens em diversos estudos, pare-
de aguda. Os 0,9% restantes representam outros ditendo demonstrar uma doenga com evolugéo natural
agnosticos. diferente nos dois sexos.

Trinta e nove pacientes (3,5%) evoluiram com Sanabriaet af comentaram em seu estudo
complicacdes, sendo 13 (6,7%) do sexo masculino gue o grau de inflamac¢&o no quadrante superior di-
26 (2,8%) do feminino, com diferenca estatisticamen-reito em homens sintomaticos é significativamente
te significante através do teste de proporgdesmaior que o observado nas mulheres, especulando
(p=0,0072). As complicacdes anotadas sdo que esse fato poderia ser explicado pela demora da
especificadas n@abela 3. populacdo masculina em procurar atendimento me-
dico. O tempo de sintomatologia ao diagndstico em
nosso estudo ndo mostrou diferenca significativa
entre 0s grupos, o0 que contradiz essa afirmacéo.
Outras hip6teses para a diferenca de gravidade da

Tabela 3 -Complicacdes pos-operatérias

Complicacdes pos-operatdrias N (%) o ) -
doenca litidsica seriam decorrentes das caracteristi-
Fistula biliar 8 (20,5) cas antropométricas, da distribuicdo de gordura cor-
Pancreatite aguda 6 (15,4%)  poral e do limiar de dér
Broncopneumonia 4 (10,3%) A abordagem por via laparoscépica consti-
Perda do dreno 3 (7,7%)  tuiu a maior parte dos casos, tanto na analise geral
Evisceragao 3 (7,7%)  (61,7%) quanto na estratificacso por sexo (63,9% no
lleo prolongado 3 (7,7%)  feminino e 51,3% no masculino). Desde a sua intro-
Colegao intra-abdominal 3 (7,7%)  ducao no final da década de 80, a literatura j& mostra
Acidente vascular cerebral 2 (51%)  essatendéncia, sendo a video-cirurgia o método para
Outros 7 (17,9%)  tratamento da doenca litidsica em 86,6 a 95,5% dos

casos®'% Quando comparada a escolha da via de
A mortalidade operatéria foi de 0,4%. Den- acesso entre 0s sexos, entretanto, houve uma dife-

tre 0s cinco casos de 0Obito, quatro (2,1%) foram dorenga estatisticamente significativa (p=0,0014) para
sexo masculino e 1 (0,1%) do feminino, sendo asa laparoscopica nas mulheres. No estudo de

causas de morte: pancreatite grave (1,6%), abdom&oldenet aP a propor¢céao da cirurgia laparoscopica
agudo vascular (0,5%), peritonite pés-reparo de lesd@omo opgéo inicial nos homens mostrou-se menor que

duodenal (0,1%). o indice global, com 82,2% dos casos. Se considerar-
. mos os percentuais descritos na literatura, podemos
DISCUSSAO observar que o nimero de operag¢des por video cirur-

gia nesta amostra é inferidsso pode ser explicado

A doenca litiasica biliar nas mulheres é pre- por questfes estruturais do servigo, que vao desde a
dominante na faixa etaria abaixo dos 60 anos, mas disponibilidade de equipamento até a necessidade de
associacdo do sexo em relagdo as caracteristicas di@inamento para os médicos residentes em ambas
doenca e a cirurgia, assim como a sua evolugado, sé@cnicas.
pouco discutidas na literatura. Entretanto, Rugsell O tempo operatorio foi significativamente
al? demonstraram uma relacdo do sexo e da idadenaior no sexo masculino, quando empregada a
superior a 65 anos com doenca complicada e maiocolecistectomia aberta. Na cirurgia laparoscopica, essa
risco de mortalidade pés-operatoria. diferenca ndo se repetiu, mostrando um tempo equi-

A fregliéncia do elemento feminino nos paci- valente em ambos os grupos. Numa meta-analise re-
entes submetidos a colecistectomia varia de 61,9 alizada por Sheet af, a duracdo média da operacgéao
909%"7. Essa caracteristica epidemiolégica confir- foi de 89+ 24,5 minutos. O tempo operatério maior
mou-se neste estudo, no qual 82,8% da amostra ergue a média da literatura também poderia ser justifi-
constituida de mulheres, com uma relagéo femininocado pela curva de aprendizado dos médicos residen-
masculino de 4,8:1. tes em treinamento.

Apesar do predominio da doenca e do trata- Das intervengdes inicialmente realizadas por
mento cirlrgico no grupo feminino, a ocorréncia de acesso laparoscopico, aconteceu a conversdo em 26
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pacientes, resultando numa taxa geral de 2,31%iniciais de treinamento sejam selecionados pacientes
Quando a comparamos entre 0s sexos, observamale baixo risco, reservando os de alto risco para os
maior percentual no feminino, embora esta diferencamais habilitados, ou seja dotados de maior experién-
ndo tenha se mostrado significativa estatisticamentecia em colecistectomias laparoscopicas.

Este dado é confirmado por outros autores, que tam- Essa tendéncia da literatura de maiores ta-
bém ndo encontraram diferencas numéricas entre asas de conversdo no sexo masculino, que nao se con-
sexo$%1? firmou em nosso estudo, poderia talvez se justificar

Outros estudos j& demonstraram uma maiorpela selecdo empirica dos doentes potencialmente
taxa de conversao da técnica laparoscépica para ccomplicados para via aberta.
rurgia aberta em homensn idosos e nos casos de Em relacdo as causas para a mudanca do
colecistite agud&®°'3 Russelet afF demonstraram acesso, a dificuldade técnica foi a mais frequente
gue, ultrapassada a curva de aprendizado na cirurgigb0%). Esse dado é corroborado por SHedk, onde
laparoscépica, decrescem as conversfes, mas pebb% dos casos atribui-se a problemas técnicos, entre
siste a predominéncia no sexo masculino. Consideos quais citam-se aderéncias e inflamag&o. Um dado
rando que a alteracdo anatdbmica da vesicula biliar @nportante € que apenas3% das modificacdes oeor
da triade portal, decorrente do processo cicatricial @eram devido a lesdo de estruturas adjacentes, que
fibrético local, que ocorrem como consequéncia deneste estudo foram constituidas na sua totalidade por
uma inflamacgéo grave, é a principal causa de alteralesdes de colédoco, compativel com a literatura que
¢do do procedimento, conclui-se que a identificacdcaponta indices inferiores a 15%mbora outros estu-
de fatores progndsticos quanto a gravidade da doerdos demonstrem percentuais ainda menores, de
ca litidsica pode resultar em algumas modificacded,3%*. Na série de Sanabré aFf, somando-se os
no seu tratament®t“ portadores de aderéncias, com alteracdo anatbmica e

As proporc¢des descritas na literatura variamos que tiveram sangramento, estes totalizaram 78%
de 2,9 a 9,6%, com uma média de 5%3 das causas.
Percentuais maiores sdo encontrados quando anali- O indice de intercorréncias neste estudo foi
sados grupos especiais, como iddé&shomens-13 de 3,5%, enquanto outros autores relatam taxas que
€ nos casos de colecistite agidé#faNum estudo com  variam de 1,6 a 14%'01248atingindo até 56%
318 pacientes com idade acima de 65 anos submetguando analisadas populacdes especificas, como ido-
dos a colecistectomia laparoscépica, GoldemP so$®. Entretanto, critérios de inclusdo de pacientes,
descreveram 20,1% de conversdes que se eleva padefinicdo de complicacao e tipos de estudos muito dis-
26,5% quando selecionados apenas os pacientes dimtos dificultam uma comparacéo.
sexo masculind maior incidéncia foi observada em A permanéncia hospitalar pds-operatéria foi
homens com colecistite aguda (40,4%), com diferen-de dois dias, contra 1,6 descritos por Stteaf em
¢a estatisticamente significante quando comparada@ua meta-analise. Quando estratificado por sexo, no
com a doenca aguda nas mulheres (19,2%). Essa dieminino foi de 1,8£1,6) dias e de 2,#4,5) no mas-
ferenca ndo se repetiu nos casos de doenca crénicaulino, com diferenca estatisticamente significante,
nem quando estratificados 0s grupos por idalden justificada pela maior incidéncia de complica¢des neste
do sexo, idade e histéria de colecistite aguda, Sanabrialtimo. Houve significAncia estatistica também quan-
et aPf identificaram também como causa para mu-do comparadas entre si as vias de acesso (p=0,0000).
danca da via operatéria: episédios pregressos de cOlNa laparoscopica ndo se verificou a diferenca entre
ca biliar e experiéncia do cirurgido com procedimen-os sexos. Esses dados indiretamente reforcam a hi-
tos laparoscopicos, e demonstraram que a analise dgedtese da selecdo de casos desfavoraveis para a ope-
fatores de risco poderia prever a conversdo em 63%acéao tradicional e a observacdo de que os homens
dos casos no pré-operatorssim sendo, pacientes apresentam doenga mais complexa, operagdes tecni-
homens com idade superior a 65 anos, com histéricamente mais dificeis e, conseqiientemente, com
de colecistite aguda e mais de 10 episédios de colicanaior tempo de hospitalizacdo pos-operatdria.
biliar ttm uma probabilidade de converséo superior a A mortalidade da colecistectomia
30%, se submetidos a procedimento laparoscépicolaparoscépica € inferior a 2%* Uma letalidade mais
Baseado nestes dados, Sanabtiaf sugerem que elevada € descrita na literatura em relacdo a popula-
para meédicos residentes ou cirurgides em estagiogsdo idosa, sendo até cinco vezes maior na populagéo
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acima de 50 anos do que na jovem. O percentual dsubstancial do periodo de hospitalizacéo associada a
Obito descrito no estudo de GoldetraP que incluiu um procedimento laparoscépico bem sucedido, assim
apenas pacientes com idade superior a 65 anos foi d@mo a menor necessidade de analgesia pds-ope-
1,3%, mas outras constatacfes chegam a indices datdria e o retorno precoce as atividades, compen-
até 10%. O que se observa também € que, tanto nsariamos casos em que é realizada conversao para o
jovem guanto no idoso, o obituario € maior no sexométodo aberto. Entretanto, sugerimos que a video ci-
masculino. O risco aumentado de letalidade para osurgia como via inicial nesses pacientes seja reserva-
homens, na pesquisa de RusetlP, ndo pode ser da para cirurgibes experientes.
explicado pela idade, diagnostico, co-morbidades, ou As colecistectomias, convencionais e
procedimento cirdrgico a que foram submetidos. Va-laparoscopicas, sdo alternativas seguras para a abor-
rios autores concordam em dizer que a colecistitedagem da litiase vesicular com indices baixos de
aguda seja mais fulminante em homens, e que a danorbidade e mortalidade, constituindo o sexo mascu-
enca litiasica sintoméatica no sexo masculino deva selino um possivel fator de risco nas complicages.
abordada de maneira mais agressiva, intervindo antes O sexo masculino mostrou incidéncia mais
da necessidade de procedimento de emergé¥i¢ia elevada de complicacdes nas colecistectomias quan-
As maiores incidéncias de complica¢gBes pos-do comparado com o feminino, resultando num tempo
operatdrias encontradas neste estudo e corroboradaperatodrio e periodo de permanéncia hospitalar mais
pela literatura em relag@o a doenca litiAsica em hoprolongadosA necessidade de drenagem bem como
mens nao contra-indicam a laparoscopia como via de mortalidade apresentaram freqiiéncias maiores nos
acesso “standard” da colecistectomdareducdo  homens.

ABSTRACT

Background: To analyze the influence of gender in the incidence of postoperative complications of open and
laparoscopic cholecystectomigd.ethods: Retospective study ofl23 patients who undeent open or
laparoscopic elective cholecystectomy in the Department of Surgery of Santa Casa de Misericérdia de Séo
Paulo, between January 1997 and January 2001. Postoperative complications have been evaluated
comparatively and results have been related to age, ASA, type and duration of surgical procedure,intra-operative
accidents, need of drainage, length of postoperative hospitalization, histopatological findings taditlymor
Results: There was a predominance of female sex in the studied group, representing 82.5% of cases. The mean
age was 48,8 years, ranging from 14 to 97 years old. Six hundred and ninety-three (61,7%) patients underwent
laparoscopic procedure§here was a higher proportion of open procedures in men. (p=0,0014). The overall
conversion rate was 2.31%, with no difference between sexes, as well as the associated surgical procedures and
the occurrence of intra-operative accidents. Duration of procedure, length of postoperative hospitalization,
need of drainage, complications and mortality were significantly higher in males. The analysis of the duration
of procedure and length of postoperative hospitalization, showed that the statistical difference occurred at the
costs of open cholecystectomy grdignclusions. Male gender was a risk factfwr postoperative complications

after cholecystectomies, resulting in a longer duration of procedure and length of postoperative hospitalization,
more frequent need of drainage and higher tality when compad to female gender

Key Words. Cholecystectomy; Postoperative complications; Sex.
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