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RESUMO: Objetivo:  Analisar a incidência das complicações pós-operatórias das colecistectomias por via
aberta e laparoscópica, em relação ao sexo. Método: Estudo retrospectivo de 1123 pacientes submetidos a
colecistectomia eletiva, por via aberta ou laparoscópica, no Departamento de Cirurgia da Santa Casa de
Misericórdia de São Paulo, no período de Janeiro/1997 a Janeiro/2001. Foi realizada uma avaliação compara-
tiva das complicações pós-operatórias, relacionando os resultados com a idade, ASA, via de acesso, tempo
de cirurgia, acidentes intra-operatórios, necessidade de drenagem, período de permanência hospitalar, resul-
tado anátomo-patológico e mortalidade. Resultados: Houve predominância do sexo feminino na população
estudada, com 82,5% dos casos. A média de idade foi de 48,8 anos (14 a 97 ). Das operações realizadas, 693
(61,7%) foram por via laparoscópica, sendo a maior proporção de abordagens  abertas no sexo masculino
(p=0,0014). A taxa global de conversão foi de 2,31%, sem diferença entre os sexos, assim como a realização de
procedimentos  associados e a ocorrência de acidentes intra-operatórios. A duração da intervenção, a drena-
gem, a permanência hospitalar pós-operatória, complicações e mortalidade foram significativamente mais
freqüentes entre os homens. Neste grupo, observou-se duração maior do ato operatório e permanência
hospitalar pós-operatória, com significância estatística, principalmente quando se realizou o tratamento tradi-
cional. Conclusões: O sexo masculino mostrou-se como provável fator de risco para complicações nas
colecistectomias, resultando em operações prolongadas, maior período de permanência hospitalar, necessi-
dade de drenagem mais freqüente e mortalidade elevada em relação ao sexo feminino.
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INTRODUÇÃO

A idade é um importante fator preditivo de
complicações após colecistectomia pela incidência au-
mentada de doença do trato biliar complicada e pela
maior morbi-mortalidade da cirurgia no idoso, em de-

corrência das doenças associadas1-3. Entretanto, pou-
cos trabalhos enfocam o papel do sexo ou uma possí-
vel interação deste com a idade nas complicações pós-
operatórias de pacientes com doença litiásica.

Numa análise de regressão logística
multivariada com 30145 pacientes, Russell et al2 de-
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monstraram que o grupo masculino submetido a
colecistectomia apresenta doença biliar mais grave.
Observou-se um risco aumentado de conversão para
cirurgia aberta e maior mortalidade pós-operatória
nesse segmento. Habitualmente  homens submetem-
se com maior freqüência ao tratamento clínico nos
surtos de agudização, postergando a intervenção ci-
rúrgica e resultando na elevação da morbi-mortalida-
de. Os autores defendem uma conduta mais
intervencionista da doença litiásica sintomática em
homens, principalmente em idosos.

O objetivo deste estudo é analisar a incidência
das complicações pós-operatórias das colecistectomias
realizadas no Departamento de Cirurgia da Santa Casa
de São Paulo, em relação ao sexo, relacionando com
características clínicas e cirúrgicas.

MÉTODO

Analisamos retrospectivamente 1123 pacien-
tes submetidos a colecistectomia por doença litiásica,
admitidos no Departamento de Cirurgia Geral da Santa
Casa de Misericórdia de São Paulo, no período de
janeiro de 1997 a janeiro de 2001. Foram incluídos
tanto os procedimentos tradicionais quanto por via
laparoscópica, sendo classificados como “conversão”
todos aqueles inicialmente operados por vídeo-cirur-
gia e necessitaram mudança para via aberta no intra-
operatório. Foram excluídas as colecistectomias rea-
lizadas por trauma, por doença neoplásica pancreáti-
ca ou biliar, as realizadas em associação com opera-
ções abdominais simultâneas (exceto da via biliar), ou
por outras indicações.

 Para a coleta dos dados foi utilizado um pro-
tocolo individual, e foram avaliadas as seguintes vari-
áveis: sexo, idade, passado sintomático, risco anesté-
sico (A.S.A. - American Society of Anesthesiology),
via de acesso cirúrgico, taxa de conversão, tipo de
operação realizada, tempo cirúrgico, intercorrências
ou seqüelas das operações, necessidade de drenagem,
permanência hospitalar após as intervenções, compli-
cações, mortalidade pós-operatória e exame anátomo-
patológico da peça ressecada. Considerou-se como
acidentes intra-operatórios a ocorrência de
sangramento, lesões  de via biliar,  hepática e/ou
duodenal.

Aos resultados aplicou-se análise estatística
descritiva e específica para cada variável, e a avalia-
ção das possíveis associações entre as variáveis foi
feita   através dos testes de diferença entre médias,
de proporções e qui-quadrado. O nível de significância
adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Entre primeiro de janeiro de 1997 e 30 de ja-
neiro de 2001, realizaram-se 1123 colecistectomias por
doença litiásica, sendo 930 (82,8%) doentes do sexo
feminino e 193 (17,2%) do masculino. A distribuição
dos casos é sumarizada na Tabela 1 e a Tabela 2
mostra as variáveis relacionadas ao sexo.

As conversões deveram-se a: dificuldade téc-
nica (50%), coledocolitíase (26,9%), lesão de colédoco
(11,5%), sangramento (7,7%) e fístula colecisto-
duodenal (3,8%), totalizando 26 casos. Nos homens,
observaram-se apenas dois casos, sendo um por difi-

Tabela 1 - Distribuição dos doentes (n=1123).

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

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
II 558 (49,7%) 458 (49,2%) 100 (51,8%) NS
III 26 (2,4%) 17 (1,8%) 9 (4,7%) p=0,0146
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culdade técnica e outro por fístula colecisto-duodenal.
No grupo feminino, entre as 24 conversões anotaram-
se as seguintes causas: dificuldade técnica em 12 pa-
cientes (50%), coledocolitíase em sete (29,2%), lesão
de colédoco em três (12,5%) e sangramento em dois
casos (8,3%).

Realizada exploração de vias biliares em 31
pacientes, resultando em três papilotomias
transduodenais e oito derivações bilio-digestivas, das
quais sete coledoco-duodenoanastomoses e uma
hepato-jejunoanastomose.

Em relação aos acidentes intraoperatórios
observados, temos em ordem de freqüência decres-
cente: 90 casos (8%) de sangramento, sete (0,6%)
lesões de via biliar, três (0,3%) lesões hepáticas e uma
(0,1%) lesão duodenal. Quando estratificados por
sexo, anotaram-se respectivamente em homens e
mulheres: 21 (10,8%) e 69 (7,4%) casos de
sangramento, uma (0,5%) e seis (0,6%) lesões de via
biliar, sendo os casos de lesão hepática – três (1,5%)
e lesão duodenal - uma (0,5%), observados exclusi-
vamente em mulheres.

Tabela 2 - Variáveis relacionadas ao sexo.

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

Via inicial de acesso cirúrgico
     Aberta 430 (38,3%) 336 (36,1%) 94 (48,7%) p = 0,0014
     Laparoscópica 693 (61,7%) 594 (63,9%) 99 (51,3%)

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

Conversão para 26 (2,3%) 24 (2,5%) 2 (1,0%) NS
cirurgia aberta

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

Permanência hospitalar
pós-operatória (em dias) 2,0  ± 2,4 1,8 ± 1,6 2,7  ± 4,5 p=0,0000
     Aberta 2,6  ± 3,2 2,4 ± 2,7 3,7  ± 5,5 p=0,0010
     Laparoscópica 1,5  ± 1,5 1,5 ± 1,0 1,8  ± 3,0 NS

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

Drenagem 341 (30,4%) 266 (28,6%) 75 (38,8%) p=0,0047
     Aberta 117 (27,2%) 76 (22,6%) 41 (43,6%)
     Laparoscópica 224 (32,3%) 187 (31,5%) 37 (37,4%)

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

Mortalidade pós-operatória 5 (0,4%) 1 (0,1%) 4 (2,1%) p=0,000
      Aberta 4 (0,9%) 0 4 (4,3%)
     Laparoscópica 1 (0,1%) 1 (0,2%) 0
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Os resultados dos estudos anátomo-patológi-
cos mostraram 92,2% de colecistite crônica e 6,9%
de aguda.  Os 0,9% restantes representam outros di-
agnósticos.

Trinta e nove pacientes (3,5%) evoluíram com
complicações, sendo 13 (6,7%) do sexo masculino e
26 (2,8%) do  feminino, com diferença estatisticamen-
te significante através do teste de proporções
(p=0,0072). As complicações anotadas são
especificadas na Tabela 3.

colecistite aguda e a mortalidade são significativamen-
te maiores nos homens em diversos estudos, pare-
cendo demonstrar uma doença com evolução natural
diferente nos dois sexos.

Sanabria et al8 comentaram em seu estudo
que o grau de inflamação no quadrante superior di-
reito em homens sintomáticos é significativamente
maior que o observado nas mulheres, especulando
que esse fato poderia ser explicado pela demora da
população masculina em procurar atendimento mé-
dico. O tempo de sintomatologia ao diagnóstico em
nosso estudo não mostrou diferença significativa
entre os grupos, o que contradiz essa afirmação.
Outras hipóteses para a diferença de gravidade da
doença litiásica seriam decorrentes das característi-
cas antropométricas, da distribuição de gordura cor-
poral e do limiar de dor2.

A abordagem por via laparoscópica consti-
tuiu a maior parte dos casos, tanto na análise geral
(61,7%) quanto na estratificação por sexo (63,9% no
feminino e 51,3% no  masculino). Desde a sua intro-
dução no final da década de 80, a literatura já mostra
essa tendência, sendo a vídeo-cirurgia o método para
tratamento da doença litiásica em 86,6 a 95,5% dos
casos 9-10. Quando comparada à escolha da via de
acesso entre os sexos, entretanto, houve uma dife-
rença estatisticamente significativa (p=0,0014) para
a laparoscópica nas mulheres. No estudo de
Golden et al9 a proporção da cirurgia laparoscópica
como opção inicial nos homens mostrou-se menor que
o índice global, com 82,2% dos casos. Se considerar-
mos os percentuais descritos na literatura, podemos
observar que o número de operações por vídeo cirur-
gia nesta amostra é inferior. Isso pode ser explicado
por questões estruturais do serviço, que vão desde a
disponibilidade de equipamento até a necessidade de
treinamento para os médicos residentes em ambas
técnicas.

O tempo operatório foi significativamente
maior no sexo masculino, quando empregada a
colecistectomia aberta. Na cirurgia laparoscópica, essa
diferença não se repetiu, mostrando um tempo equi-
valente em ambos os grupos. Numa meta-análise re-
alizada por Shea et al7, a duração média da operação
foi de 89 ± 24,5 minutos. O tempo operatório maior
que a média da literatura também poderia ser justifi-
cado pela curva de aprendizado dos médicos residen-
tes em treinamento.

Das intervenções  inicialmente realizadas por
acesso laparoscópico, aconteceu a conversão em 26

Tabela 3 - Complicações pós-operatórias.

Complicações pós-operatórias N (%)

Fístula biliar 8 (20,5)
Pancreatite aguda 6 (15,4%)
Broncopneumonia 4 (10,3%)
Perda do dreno 3 (7,7%)
Evisceração 3 (7,7%)
Íleo prolongado 3 (7,7%)
Coleção intra-abdominal 3 (7,7%)
Acidente vascular cerebral 2 (5,1%)
Outros 7 (17,9%)

A mortalidade operatória foi de 0,4%. Den-
tre os cinco casos de óbito, quatro (2,1%) foram do
sexo masculino e 1 (0,1%) do  feminino, sendo as
causas de morte: pancreatite grave (1,6%), abdome
agudo vascular (0,5%), peritonite pós-reparo de lesão
duodenal (0,1%).

DISCUSSÃO

A  doença litiásica biliar nas mulheres é pre-
dominante na faixa etária abaixo dos 60 anos, mas a
associação do sexo em relação às características da
doença e à cirurgia, assim como a sua evolução, são
pouco discutidas na literatura. Entretanto, Russell et
al2 demonstraram uma relação do sexo e da idade
superior a 65 anos com doença complicada e maior
risco de mortalidade pós-operatória.

A freqüência do elemento feminino nos paci-
entes submetidos a colecistectomia varia de 61,9 a
90%4-7.  Essa  característica epidemiológica confir-
mou-se neste estudo, no qual 82,8% da amostra era
constituída de mulheres, com  uma relação feminino:
masculino de 4,8:1.

Apesar do predomínio da doença e do trata-
mento cirúrgico no grupo  feminino, a ocorrência de
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pacientes, resultando numa taxa geral de 2,31%.
Quando a comparamos entre os sexos, observamos
maior percentual no feminino, embora esta diferença
não tenha se mostrado significativa estatisticamente.
Este dado é confirmado por outros autores, que tam-
bém não encontraram diferenças numéricas  entre os
sexos10-12.

Outros estudos já demonstraram uma maior
taxa de conversão da técnica laparoscópica para ci-
rurgia aberta em homens, em idosos e nos casos de
colecistite aguda 6,8,9,13. Russel et al2 demonstraram
que,  ultrapassada a curva de aprendizado na cirurgia
laparoscópica, decrescem as conversões, mas per-
siste a predominância no sexo masculino. Conside-
rando que a alteração anatômica da vesícula biliar e
da tríade portal, decorrente do processo cicatricial e
fibrótico local, que ocorrem como conseqüência de
uma inflamação grave, é a principal causa de altera-
ção do procedimento, conclui-se que a identificação
de fatores prognósticos quanto à gravidade da  doen-
ça litiásica pode resultar em algumas modificações
no seu tratamento 8,14.

As proporções descritas na literatura variam
de 2,9 a 9,6%, com uma média de 5%.7,8,13,14.
Percentuais maiores são encontrados quando anali-
sados grupos especiais, como idosos,13-15 homens11,13

e nos casos de colecistite aguda13,14. Num estudo com
318 pacientes com idade acima de 65 anos submeti-
dos a colecistectomia laparoscópica, Golden et al9

descreveram 20,1% de conversões que se eleva para
26,5% quando selecionados apenas os pacientes do
sexo masculino. A maior incidência foi observada em
homens com colecistite aguda (40,4%), com diferen-
ça estatisticamente significante quando comparada
com a doença aguda nas mulheres (19,2%). Essa di-
ferença não se repetiu nos casos de  doença crônica,
nem quando estratificados os grupos por idade. Além
do sexo, idade e história de colecistite aguda, Sanabria
et al8 identificaram também como causa para mu-
dança da via operatória: episódios pregressos de cóli-
ca biliar e experiência do cirurgião com procedimen-
tos laparoscópicos, e demonstraram que a análise dos
fatores de risco poderia prever a conversão em 63%
dos casos no pré-operatório. Assim sendo, pacientes
homens com idade superior a 65 anos, com história
de colecistite aguda e mais de 10 episódios de cólica
biliar têm uma probabilidade de conversão superior a
30%, se submetidos a procedimento laparoscópico.
Baseado nestes dados, Sanabria et al8 sugerem que
para médicos residentes ou cirurgiões em estágios

iniciais de treinamento sejam selecionados pacientes
de baixo risco, reservando os de alto risco para os
mais habilitados, ou seja dotados de maior experiên-
cia em colecistectomias laparoscópicas.

Essa tendência da literatura de maiores ta-
xas de conversão no sexo masculino, que não se con-
firmou em nosso estudo, poderia talvez se justificar
pela seleção empírica dos doentes potencialmente
complicados para via aberta.

Em relação às causas para a mudança do
acesso, a dificuldade técnica foi a mais freqüente
(50%). Esse dado é corroborado por Shea et al6, onde
55% dos casos atribui-se a problemas técnicos, entre
os quais citam-se aderências e inflamação. Um dado
importante é que apenas 11,5% das modificações ocor-
reram devido à lesão de estruturas adjacentes, que
neste estudo foram constituídas na sua totalidade por
lesões de colédoco, compatível com a literatura que
aponta índices inferiores a 15%,6 embora outros estu-
dos demonstrem percentuais ainda menores, de
0,3%14. Na série de Sanabria et al8, somando-se os
portadores de aderências, com alteração anatômica e
os que tiveram sangramento, estes totalizaram 78%
das causas.

O índice de intercorrências neste estudo foi
de 3,5%, enquanto outros autores relatam taxas que
variam de 1,6 a 14%,8,10,12,14,16 atingindo até 56%
quando analisadas populações específicas, como ido-
sos15. Entretanto, critérios de inclusão de pacientes,
definição de complicação e tipos de estudos muito dis-
tintos dificultam uma comparação.

A permanência hospitalar pós-operatória foi
de dois dias, contra 1,6  descritos por Shea et al6 em
sua meta-análise. Quando  estratificado por sexo, no
feminino foi de 1,8 (±1,6) dias e de 2,7 (±4,5) no mas-
culino, com diferença estatisticamente significante,
justificada pela maior incidência de complicações neste
último. Houve significância estatística também quan-
do comparadas entre si as vias de acesso (p=0,0000).
Na laparoscópica não se verificou a diferença entre
os sexos. Esses dados indiretamente reforçam a hi-
pótese da seleção de casos desfavoráveis para a ope-
ração tradicional e a observação de que os homens
apresentam doença mais complexa, operações tecni-
camente mais difíceis e, conseqüentemente, com
maior tempo de hospitalização pós-operatória.

A mortalidade da colecistectomia
laparoscópica é inferior a 1%10,14. Uma letalidade mais
elevada é descrita na literatura em relação à popula-
ção idosa, sendo até cinco vezes maior na população
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acima de 50 anos do que na  jovem. O percentual de
óbito descrito no estudo de Golden et al9 que incluiu
apenas pacientes com idade superior a 65 anos foi de
1,3%, mas outras constatações  chegam a índices de
até 10%18. O que se observa também é que, tanto no
jovem quanto no idoso, o obituário é maior no sexo
masculino. O risco aumentado de letalidade para os
homens, na pesquisa de Russell et al2, não pode ser
explicado pela idade, diagnóstico, co-morbidades, ou
procedimento cirúrgico a que foram submetidos. Vá-
rios autores concordam em dizer que a colecistite
aguda seja  mais fulminante em homens, e que a do-
ença litiásica sintomática no sexo masculino deva ser
abordada de maneira mais agressiva, intervindo antes
da necessidade de procedimento de emergência2, 4,17.

As maiores incidências de complicações pós-
operatórias encontradas neste estudo e corroboradas
pela literatura em relação à doença litiásica em ho-
mens não contra-indicam a laparoscopia como via de
acesso “standard” da colecistectomia. A redução

substancial do período de hospitalização associada a
um procedimento laparoscópico bem sucedido, assim
como a menor necessidade de analgesia pós-ope-
ratória e o retorno precoce às atividades, compen-
sariam os casos em que é realizada conversão para o
método aberto. Entretanto, sugerimos que a vídeo ci-
rurgia como via inicial nesses pacientes seja reserva-
da para cirurgiões experientes.

As colecistectomias, convencionais e
laparoscópicas, são alternativas seguras para a abor-
dagem da litíase vesicular com índices baixos de
morbidade e mortalidade, constituindo o sexo mascu-
lino um possível fator de risco nas complicações.

O sexo masculino mostrou incidência mais
elevada  de  complicações nas colecistectomias quan-
do comparado com o feminino, resultando num tempo
operatório e período de permanência hospitalar mais
prolongados. A  necessidade de drenagem bem como
a mortalidade apresentaram freqüências maiores nos
homens.

ABSTRACT

Background: To analyze the influence of gender in the incidence of postoperative complications of open and
laparoscopic cholecystectomies. Methods: Retrospective study of 1123 patients who underwent open or
laparoscopic elective cholecystectomy in the Department of Surgery of Santa Casa de Misericórdia de São
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 and mortality.
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 procedures. There 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 group. Conclusions: Male gender was a risk factor for postoperative complications
after cholecystectomies, resulting in a longer duration of procedure and length of postoperative hospitalization,
more frequent need of drainage and higher mortality  when compared to female gender.

Key Words: Cholecystectomy; Postoperative complications; Sex.
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