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RESUMO

As doengas das vias biliares sdo um grupo de doengas bastante prevalentes no
mundo. No entanto, ha uma escassez de estudos que avaliem as condi¢des de
internagéo por colecistite aguda e colelitiase de internagdo em Sergipe. Para reduzir
essa lacuna cientifica, este estudo teve como objetivo avaliar as hospitalizagbes por
colecistite aguda ou colelitiase no estado de Sergipe no periodo de 2014 a 2023,
considerando os dados do Sistema Unico de Saude (SUS). Foi realizada uma
analise ecologica utilizando dados do Sistema de Informagbes Hospitalares
(SIH/SUS), abrangendo um periodo de dez anos com dados anuais consolidados.
As hospitalizagdes foram medidas pelas Autorizagdes de Internacdes Hospitalares
(AlHs) relacionadas a colecistite ou colelitiase. As variaveis principais foram a
incidéncia anual por 100.000 residentes e a taxa de mortalidade hospitalar (TMH).
Durante o periodo de 2014 a 2023, foram registradas 21.650 hospitalizagbes por
colecistite aguda ou colelitiase no SUS em Sergipe. A incidéncia para o periodo foi
estimada em 1.511 internagdes a cada 100.000 residentes no sexo feminino e 342
no sexo masculino. A taxa de mortalidade hospitalar para os dez anos foi de 0,95%,
com uma mortalidade mais expressiva no sexo masculino (1,98%) em comparagéao
ao sexo feminino (0,73%). A analise da tendéncia temporal revelou uma incidéncia
estavel ao longo dos anos, com um aumento transitério nas internagdées de 2023
ap6s uma queda significativa em 2020 e 2021, possivelmente relacionada a
pandemia de COVID-19. A comparacao das hospitalizacdes e taxas de mortalidade
entre as faixas etarias mostrou maior acometimento entre pacientes de 20 a 59
anos, com aumento significativo de internagdes no sexo feminino. A taxa de
mortalidade foi mais alta em pacientes com 60 anos ou mais (3,74%). Além disso, os
dados indicaram que a maioria das hospitaliza¢gdes ocorreu em Aracaju, o que pode
ser explicado pela maior complexidade do atendimento nas regides de maior
demanda. A analise também revelou a alta carga financeira associada ao tratamento
dessas condigbes, com um custo médio de 883,68 R$ por internacdo. Esses
resultados destacam a relevancia das doencas biliares no sistema de saude publica
de Sergipe, especialmente no contexto da pandemia e da reorganizagdo dos

servigos de saude.

Palavras-chave: Colecistite aguda; Colelitiase; Internag¢des; Epidemiologia



ABSTRACT

Biliary tract diseases are a group of highly prevalent diseases worldwide. As far as
could be verified, there is a lack of studies evaluating hospitalization conditions for
acute cholecystitis and cholelithiasis in Sergipe. Therefore, this study aimed to
assess hospitalizations due to acute cholecystitis or cholelithiasis in the state of
Sergipe from 2014 to 2023, considering data from the Unified Health System (SUS).
An ecological analysis was conducted using data from the Hospital Information
System (SIH/SUS), covering a ten-year period with consolidated annual data.
Hospitalizations were measured through Hospitalization Authorization Forms (AlHs)
related to cholecystitis or cholelithiasis. The main variables were annual incidence
per 100,000 residents and the hospital mortality rate (HMR). Between 2014 and
2023, 21,650 hospitalizations for acute cholecystitis or cholelithiasis were recorded in
SUS in Sergipe. The incidence for the period was estimated at 1,511 hospitalizations
per 100,000 female residents and 342 per 100,000 male residents. The hospital
mortality rate over the ten years was 0.95%, with a more significant mortality in males
(1.98%) compared to females (0.73%). The analysis of the temporal trend revealed
stable incidence over the years, with a transient increase in hospitalizations in 2023
after a significant decline in 2020 and 2021, possibly related to the COVID-19
pandemic. The comparison of hospitalizations and mortality rates by age groups
showed higher occurrence among patients aged 20 to 59 years, with a significant
increase in hospitalizations among females. The mortality rate was also higher in
patients aged 60 or older (3.74%). Additionally, the data indicated that most
hospitalizations occurred in Aracaju, which may be explained by the higher
complexity of care in areas with greater demand. The analysis also revealed the high
financial burden associated with treating these conditions, with an average cost of
883.68 R$ per hospitalization. These results highlight the relevance of biliary
diseases in Sergipe's public health system, particularly in the context of the pandemic

and the reorganization of health services.

Keywords: Acute cholecystitis; Cholelithiasis; Hospitalizations; Epidemiology.
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1 INTRODUGAO

As doencgas da vesicula biliar sdo um grupo heterogéneo de condigdes que
afetam o trato gastrointestinal e sdo de grande relevancia clinica devido a sua alta
prevaléncia no mundo. (LI et al., 2024). Dentre as patologias mais comuns,
destacam-se a colelitiase e colecistite aguda, que podem variar o quadro clinico
desde formas assintomaticas até quadros mais graves, com necessidade de suporte
hospitalar (AHMED et al., 2000).

No Brasil, a colelitiase e colecistite aguda tém se mostrado um problema de
saude publica relevante, sendo responsaveis por 1.402.062 das internagdes no SUS
entre 2019 e 2023. Além disso, dentre as regides brasileiras, o Nordeste &
categorizado como a segunda regido de maior prevaléncia dessas doengas, com
368.538 (26,3%) internagbes no periodo de 2019 a 2023 (KASSIO COVRE et al.,
2024).

Além do impacto epidemiolégico, o custo financeiro associado ao tratamento é
significativo, uma vez que, entre 2010 a 2020, os procedimentos de colecistectomia
para o tratamento das doencgas da vesicula biliar geraram um custo total de
1.754.571.283,76 reais para o SUS (SOUZA COUTINHO et al.,, 2022). Quando
somados, o elevado numero de hospitalizagbes e a grande quantidade de recursos
financeiros colocam em evidéncia o impacto que as doencgas das vias biliares geram
ao sistema de saude brasileiro.

Sabe-se que a prevaléncia destas doencgas pode variar conforme o pais e
determinados grupos populacionais, além de ser influenciada por fatores individuais
e genéticos (BAYRAM; VALENTI; MILLER, 2013). No Brasil, estudos em diferentes
estados possibilitaram a identificacdo de padrbes regionais, caracterizacdo de
grupos de risco e analise de possiveis tendéncias temporais (FARIA et al., 2024).

No entanto, mesmo inserido em uma regido de alta prevaléncia de doencgas
da via biliar, o estado de Sergipe ainda carece de estudos que caracterizem o perfil
epidemioldgico das internagbes por doencgas da vesicula biliar em seu territorio.
Portanto, esse trabalho tem como objetivo analisar essas internagdes, com
finalidade de fornecer informacdes relevantes para a melhoria das politicas de saude
e o planejamento de estratégias de prevencao e tratamento dessas condi¢gdes no

estado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOPATOLOGIA

A vesicula biliar € um 6rgao contratil localizado na superficie inferior do
figado, na jungédo dos lobos direito e esquerdo, e pode ser dividida em trés partes:
fundo, corpo e colo (TIERNEY; PITT; LILLEMOE, 1993). O 6rgéao atua no processo
de digestao, através do armazenamento e liberagdo dos acidos biliares no trato
gastrointestinal durante as refeigdes. Produzidos no figado, esses acidos sao
essenciais para a emulsificagdo e solubilizagdo de gorduras, processos
fundamentais para a digestdo e absor¢cdo de colesterol, triglicerideos e vitaminas
lipossoluveis (DICIAULA et al., 2017). No entanto, um desequilibrio nos constituintes
quimicos da bile pode culminar na precipitacdo de um ou mais de seus componentes
(SANDERS; KINGSNORTH, 2007). Esse processo, que envolve uma complexa
interacdo entre fatores individuais, genéticos, metabdlicos e de estilo de vida,
culmina na formacgao de calculos biliares.

A colelitiase é definida como a presenga de calculos na vesicula biliar
(PASTERNAK et al., 2014). Estes podem ser classificados com base em sua
composicao, sendo categorizados em calculos de colesterol e calculos pigmentares.
O subtipo formado por colesterol € o mais comum, associado a supersaturacéo do
composto na bile, a nucleagdo acelerada de cristais de colesterol e motilidade
reduzida da vesicula biliar (BELLOW et al., 2005). Os calculos pigmentares, por sua
vez, podem ser subdivididos entre calculos castanhos e pretos. (BOUCHIER, 1992).
O principal fator predisponente para a formacao de pedras castanhas € a obstrucéo
das vias biliares. Isso ocorre, pois a estase biliar aumenta o risco de infeccao
bacteriana anaerdbica. Por conseguinte, processo infeccioso secundario promove a
formagao de compostos que se ligam ao calcio e tornam-se insoluveis, favorecendo
a sua precipitacdo (VITEK; CAREY, 2012). Nos célculos pretos, ha predominio da
elevacdo nos niveis de bilirrubina indireta na bile, processo que ocorre
principalmente em doengas que cursam com hemolise crbnica e na cirrose hepatica
(WEERAKOON et al., 2014).
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2.2 FATORES DE RISCO

Diversos fatores de risco sao predisponentes para a formacao de pedras na
vesicula, como idade avangada, sexo feminino, obesidade, dislipidemia,
sedentarismo e perda de peso superior a 1,5kg/semana. Em relagao a idade, o risco
de colelitiase aumenta entre 4 a 10 vezes a partir dos 40 anos de idade (STINTON;
SHAFFER, 2012). Esse acréscimo também é observado na comparagéo entre sexos
distintos, com maior morbidade entre o sexo feminino em relacdo aos homens. Em
geral, as mulheres apresentam quase o dobro de probabilidade de desenvolver
doencas da vesicula biliar, incluindo a formacao de calculos biliares, a necessidade
de colecistectomia e o diagnostico de cancer de vesicula biliar (FIGUEIREDO et al.,
2017). Fatores metabdlicos, como diabetes mellitus do tipo 2 e obesidade, também
mostram-se relacionados a patogénese da colelitiase (YUAN et al., 2021). Segundo
Zhu et al. (2023), existe alta correlacdo da sindrome metabdlica com a patogénese
das doengas das vias biliares e maior formag¢ao de pedras na vesicula. Para Fujita et
al. (2023), historico de cirurgia bariatrica e cirurgia do trato gastrointestinal superior
também conferem risco adicional. Doencgas inflamatérias intestinais conferem risco
adicional para colelitiase. Na doengca de Crohn, ha aumento significativo de
colelitiase que também se correlaciona com a idade e o numero total de vezes que o
paciente recebeu nutricdo parenteral total (STURDIK et al., 2019). Na Retocolite
Ulcerativa (RCU), apesar de existirem estudos conflitantes na literatura, ha indicios
de possivel correlagao entre RCU e doengas das vias biliares. (CHEN; LIN; KAO,
2018). Como fatores de protecdo para ocorréncia de calculos biliares, sao
relacionados: dietas ricas em gorduras insaturadas, consumo de café, fibras, calcio,
Oleo de peixe, frutas e verduras e acido ascorbico. (PAK; LINDSETH, 2016).

No Brasil, a litiase biliar tem uma prevaléncia de aproximadamente 10% na
populacdo adulta (HIRATA et al., 2023). Estima-se que 50 a 70% dos pacientes séo
assintomaticos no momento do diagndstico, que geralmente acontece apds
realizacdo de exames de imagem para investigagdo de queixas abdominais
inespecificas (SAKORAFAS; MILINGOS; PERQOS, 2007). Apesar do grande numero
de pacientes sem sintomas, a cada ano cerca de 1 a 4% dos pacientes
assintomaticos desenvolvem sintomas ou complica¢gdes, resultando em um risco

acumulado de cerca de 20% ao longo de 20 anos de evolugao (ALVES et al., 2023).
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2.3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Nos pacientes sintomaticos, o quadro clinico geralmente inclui dor abdominal
em hipocdndrio direito ou epigastrico, com irradiagcdo para dorso, que surge no
periodo pés-prandial e permanece com duragdo variada, mas frequentemente
durando de 30 minutos a 5 horas (ACALOVSCHI, 2014). Por vezes, a dor pode ser
exacerbada apds ingestdao de alimentos gordurosos. O quadro clinico pode ser
acompanhado de nauseas ou vOmitos, mas o paciente permanece afebril
(AUSTRALIAN, 2017). Contudo, a colelitiase atua como fator predisponente para
complicagdes, como colecistite aguda, coledocolitiase, pancreatite aguda, colangite
e abscesso hepatico (BOBE-ARMANT et al., 2014).

A colecistite aguda (CA), principal complicagao, € um processo inflamatério da
vesicula biliar que ocorre apds a obstrugédo do ducto cistico. A fisiopatologia envolve
inflamacé&o progressiva da vesicula biliar, levando a edema, isquemia, necrose e, em
casos graves, formagao de abscessos. Quando recorrente, pode resultar em atrofia
e fibrose crénica (KIMURA et al., 2007). Em cerca de 95% dos casos, a obstrugao é
causada por calculos na vesicula biliar (HALPIN, 2013). No restante dos casos,
ocorrendo principalmente em pacientes criticos, observa-se estase biliar devido a
hipomotilidade da vesicula, o que aumenta a pressado intraluminal na parede
vesicular, resultando em isquemia, inflamacédo e possivel necrose (BALMADRID,
2018). Levando em consideragdo o total do numero de pessoas admitidas em
ambiente hospitalar por doencgas das vias biliares, a CA é responsavel por 20% dos
casos. Os principais sinais e sintomas da doenca incluem dor em quadrante superior
direito, anorexia, nauseas, vomitos e febre. (FIALKOWSKI; HALPIN; WHINNEY,
2006).

Para o diagnostico de colecistite aguda, é necessaria a combinagdo de pelo
menos um sinal de inflamagdo local, um sinal de inflamacado sistémica e a
confirmagado por achados de imagem caracteristicos da doenga (YOKOE et al.,
2018). Os sinais locais incluem o sinal de Murphy, a presenga de massa, dor ou
sensibilidade no mesmo local. Os sinais sistémicos envolvem febre, leucocitose e
niveis elevados de proteina C reativa. A confirmagdo por achados de imagem, em

grande parte das vezes, é realizada através da Ultrassonografia (USG). No contexto
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de emergéncia, a ultrassonografia possui elevada acuracia, sensibilidade e
especificidade para diagndstico de colecistite aguda, além de ser altamente
disponivel, mais barata e de rapida execu¢ao (HUANG et al., 2023). Os achados
ultrassonograficos da colecistite aguda incluem o sinal de Murphy sonografico,
espessamento da parede vesicular (> 3 mm), distensdo da vesicula, presenca de
liquido pericolecistico e visualizagdo de calculos biliares ecogénicos impactados sem
mobilidade (FINCH; ROBINSON; WAKEFIELD, 2022).

2.4 TRATAMENTO DAS DOENCAS DA VESICULA BILIAR

O tratamento de pacientes assintomaticos com calculos na vesicula biliar, em
geral, € conservador, exceto para condigdbes com maior risco de complicagées como
calculos grandes (> 2,5 a 3cm), polipos biliares maiores que 1cm, presenca de
vesicula em porcelana e doenga hemolitica concomitante (ALVES et al., 2023). Nos
pacientes sintomaticos, indica-se colecistectomia padrdo-ouro para tratamento
(TAZUMA et al., 2017). A colecistectomia, remogao cirurgica da vesicula biliar, € um
procedimento frequentemente indicado para tratamento de condi¢bes das vias
biliares. No contexto da colelitiase e da colecistite aguda, a cirurgia pode ser
indicada como opgao terapéutica, tendo como principal vantagem a prevencgéo de
recorréncia das doengas (BECKINGHAM, 2001). Atualmente, ha preferéncia na
realizagcao do procedimento através da via laparoscopica por conta do menor tempo
de recuperagao, menor agressao cirurgica e tempo de recuperacdo mais rapido
quando comparada com a técnica laparotdmica (ALMEIDA et al., 2021). No entanto,
a técnica requer maior aparato tecnolégico e treinamento da equipe de assisténcia a
saude.

Para pacientes com colecistite aguda ndo complicada e baixo risco cirurgico,
a colecistectomia laparoscopica precoce € a opcao de tratamento recomendada. No
entanto, em casos de CA complicada ou em pacientes de alto risco que nao
respondem ao tratamento conservador, 0 manejo torna-se mais desafiador. Nesses
casos, outras opgdes terapéuticas como a drenagem percutanea trans-hepatica da
vesicula biliar pode ser uma alternativa para evitar uma cirurgia de alto risco. Assim,

as diretrizes recomendam que a colecistectomia laparoscopica seja oferecida como
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primeira opgao sempre que o risco cirurgico for considerado aceitavel, garantindo

melhores desfechos para os pacientes (NASSAR et al., 2022).

3 JUSTIFICATIVA

Considerando que as Doengas das Vias biliares possuem grande fator de
impacto na saude da populagédo Sergipana, é possivel notar que existe uma lacuna
no conhecimento cientifico em estudos com enfoque especifico na populagao
Sergipana. Além disso, a analise do perfil de internagdes pode contribuir para
direcionar estratégias de saude publicas especificas para a realidade no Estado.
Dessa forma, o estudo pode impactar na mudancga ou formulacédo de novas diretrizes

locais.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as internacdes hospitalares no Sistema Unico de Saude (SUS) por
doencgas da vesicula biliar em Sergipe, Brasil, entre 2014 e 2023, com foco em

colecistite e colelitiase.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar a incidéncia e a taxa de mortalidade hospitalar geral e ajustada
(sexo e faixa etaria) das internagdes hospitalares no SUS por colecistite e

colelitiase em Sergipe entre 2014 e 2023;
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Identificar a tendéncia temporal da incidéncia e da taxa de mortalidade
hospitalar geral e ajustada (sexo e faixa etaria) das internagdes
hospitalares no SUS por colecistite e colelitiase em Sergipe, Brasil, entre
2014 e 2023;

Comparar a incidéncia geral das internagdes hospitalares no SUS por
colecistite e colelitiase em relacdo ao sexo e a faixa etaria em Sergipe,
Brasil, entre 2014 e 2023;

Apresentar as caracteristicas clinico-epidemiologicas das internacdes
hospitalares no SUS por colecistite e colelitiase em Sergipe, Brasil, entre
2014 e 2023.
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5 MATERIAL E METODO

5.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo epidemiologico delineado como uma analise de série
temporal continua, configurando uma abordagem retrospectiva e quantitativa
(MERCHAN-HAMANN; TAUIL; 2021; MODESTO; RIBEIRO; PEREIRA, 2022). O
local de estudo foi a unidade federativa de Sergipe, Brasil, situada na regiao
Nordeste, com projecdo populacional estimada em 2.394.484 residentes em 2024
(IBGE, 2024a). O periodo foi delimitado nos ultimos dez anos com dados anuais
completos e disponiveis, entre 2014 e 2023. Nao foi realizada restricdo em relagéo
ao servico de saude no qual a internagcao hospitalar por colecistite ou colelitiase foi

autorizada no SUS, considerando o nivel terciario de atencéo a saude.

5.2 FONTE DE DADOS

A fonte de dados foi o Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), gerido e disponibilizado em acesso aberto pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) (BRASIL, 2024). O SIH/SUS viabiliza o dominio
publico das informacdes acerca da morbidade hospitalar nos servigcos de saude
vinculados ao SUS (SILVA; BESSA, 2022). Do ponto de vista operacional, a
quantidade anual de autorizagbes de internagdes hospitalares (AlHs) foi avaliada,
considerando as que foram solicitadas com colecistite ou colelitiase sendo o

diagnostico motivador (principal).

5.3 VARIAVEIS

A variavel primaria do estudo foi a quantidade anual de internagdes
hospitalares por colecistite ou colelitiase, considerando a sua apresentacdo em

valores absolutos e a incidéncia pessoa-ano a cada 100.000 residentes, ajustando-a
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por sexo (masculino ou feminino) e faixa etaria (até 19, entre 20 e 59 e 60 ou mais
anos). Adicionalmente, como variaveis secundarias, foi coletada a taxa de
mortalidade hospitalar (TMH - %), a quantidade de &bitos, a duragéo (dias), o custo
médio (real - R$), carater de atendimento (urgente ou eletivo) e as regionais de

salde das AlHs.

5.4 COLETA DE DADOS

O procedimento de coleta de dados foi semelhante ao realizado em estudos
prévios com delineamento similar (ALMEIDA et al., 2021; MODESTO; RIBEIRO;
PEREIRA, 2022). Para acessar os dados do SIH/SUS, utilizou-se a ferramenta
TabNet, selecionando a opgao “Epidemiolégicas e Morbidade” e “Morbidade
Hospitalar’. Os dados foram coletados em setembro de 2024 por um Uunico
pesquisador. As AlHs por colecistite ou colelitiase foram recuperadas por local de
internacdo na lista de morbidades disponivel (baseada na Classificagdo
Internacional das Doengas, décima versao - CID-10) (OMS, 2019; BRASIL, 2024),
ajustando-se o filtro de abrangéncia geografica para a unidade federativa de
Sergipe. Em seguida, aplicou-se o filtro relacionado ao periodo e ordenadamente os
filtros relacionados as variaveis secundarias. Os dados foram transferidos para uma
tabela para receber tratamento e analise apropriada. Adicionalmente, a estimativa de

residentes foi recuperada pelas proje¢des intercensitarias (IBGE, 2024b).

5.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram apresentados e analisados de maneira descritiva e
inferencial, considerando um nivel de significaAncia de 5% (a = 0,05) e qualquer valor
de p menor que 0,05 como um desfecho estatisticamente significativo. A tendéncia
temporal foi expressa pela Variagcdo Percentual Anual (VPA), obtendo-se os
coeficientes angulares (B, - slope) e de determinagéo (R?) pelo método de regressao
de Prais-Winsten (ANTUNES; CARDOSO, 2015). A comparagao das incidéncias
gerais e ajustadas foi realizada por meio de modelos lineares generalizados,

aplicando-se a analise de regressao binomial negativa para lidar com uma
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distribuicdo quasi-Poisson (variancia robusta), estimando os coeficientes pela
maxima verossimilhanga (PAGANO; GAUVREAU; HEATHER, 2022).

5.6 ASPECTOS ETICOS

Em consonancia com a Resolugdo 510 de 2016, do Conselho Nacional de
Saude do Brasil (BRASIL, 2016), ndo foi necessario submeter o estudo a baliza
ética, uma vez que nao ha envolvimento direto de seres humanos, considerando
dados disponiveis em acesso aberto (dominio publico) e de maneira agregada
(populacional), sem a possibilidade de identificagdo ou localizagdo dos usuarios que

foram internados em hospitais vinculados ao SUS por doencas da vesicula biliar.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que 21.650 AlHs por colecistite aguda ou
colelitiase foram aprovadas no Sistema Unico de Saude (SUS) entre 2014 e 2023
em Sergipe. O menor quantitativo foi registrado em 2020 (1.089) e o maior em 2023
(3.438). Essa reducédo também foi vista em estudos nacionais, que apontam 2020
como 0 ano com o menor numero de internagcdes por essas doengas no periodo
entre 2019 e 2023 (KASSIO COVRE et al., 2024). Esse declinio, coincide com a
pandemia estabelecida pelo virus SARS-CoV-2 declarada em 03 de fevereiro de
2020, no Brasil (CECILIA, 2024).

Para o enfrentamento da condi¢do, diversos sistemas de saude distribuidos
globalmente organizam os fluxos de assisténcia para assegurar medidas eficientes
de vigilancia sanitaria e reduzir riscos de transmissao viral (SINGHAL, 2020). Para
Paulo et al. (2023), o pais apresentou uma grande alteragdo na dinamica de
assisténcia a saude durante o periodo da pandemia, com maior restricado hospitalar
e medidas de isolamento, sendo uma possivel explicagdo para a desproporgao
significativa no numero de internagdes relatadas.

Assim, as mudancas estruturais e operacionais implementadas nos servigos
de saude durante a pandemia da COVID-19 podem ter influenciado diretamente a
reducao das internagdes por colecistite aguda e colelitiase em 2020. Em Sergipe, 0s
achados sugerem um impacto semelhante, com uma queda expressiva nas
hospitalizagdes seguida por uma retomada progressiva dos atendimentos nos anos
subsequentes.

A figura 1 apresenta a incidéncia pessoa-ano e a taxa de mortalidade
hospitalar das internacbes hospitalares por colecistite ou colelitiase no Sistema
Unico de Saude (SUS) em Sergipe entre 2014 e 2023. A incidéncia pessoa-ano para
os ultimos dez anos foi estimada em aproximadamente 946 internagdes hospitalares
a cada 100.000 residentes. Além disso, 205 6bitos foram registrados, resultando em
uma taxa de mortalidade hospitalar de 0,95% para os ultimos dez anos.

A mortalidade hospitalar € um indicador importante da qualidade do
atendimento meédico e da eficiéncia do sistema de saude de uma regido. No Brasil,
entre 2008 e 2019, a taxa de mortalidade hospitalar foi registrada em 0,85%
(NASCIMENTO et al., 2022), com uma leve redugéao para 0,78% entre 2019 e 2023
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(MORENO DE SOUZA et al., 2024). Essa redugao, pode estar relacionada aos
avangos nas técnicas operatérias e maior disponibilidade de recursos tecnolégicos
nos hospitais brasileiros para o tratamento das doencgas das vias biliares. No
entanto, a taxa de mortalidade hospitalar em Sergipe permaneceu mais alta que a
média nacional, sugerindo que ha menor disponibilidade desses recursos para o
sistema publico de saude do estado.

De acordo com OLIJNYK et al. (2022), o numero de colecistectomias
realizadas no Brasil através da via laparoscépica aumentou consideravelmente entre
2013 e 2019, alcangando 41,5% no ultimo ano. Esse achado indica um maior
investimento em recursos tecnolégicos hospitalares para o tratamento das vias
biliares ao longo dos anos. Todavia, estudos apontam que a técnica operatoria
predominante varia significativamente entre os estados brasileiros. No Sudeste,
entre 2014 e 2018, das 385.756 colecistectomias realizadas, aproximadamente 50%
foram realizadas por videolaparoscopia, enquanto no Nordeste, esse percentual foi
de apenas 21.2% (ARAUJO et al., 2019). Essa disparidade é preocupante, pois a
laparoscopia apresenta vantagens sobre a técnica laparotdmica, incluindo menor
taxa de complicagbes e menor risco de infecgdo pos-operatoria (CASTRO et al.,
2014). O menor indice de colecistectomias laparoscépicas na regido nordestina
pode estar diretamente relacionado as desigualdades regionais no acesso a
tecnologia e infraestrutura hospitalar. Esse fator pode contribuir para a maior taxa de
mortalidade observada em alguns estados da regido, incluindo Sergipe, em

comparagao com a média nacional nos ultimos dez anos.

Figura 1 - Incidéncia pessoa-ano e a taxa de mortalidade hospitalar das internagdes
hospitalares por colecistite ou colelitiase no Sistema Unico de Saude (SUS) em
Sergipe entre 2014 e 2023 (2024).
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Considerando o total de AlHs no periodo, 17.868 (82,5%) foram autorizadas
para pacientes do sexo feminino e 3.782 (17,5%) do sexo masculino. No sexo
feminino, o menor quantitativo foi registrado em 2020 (868) e o maior em 2023
(2.817). No sexo masculino o menor quantitativo foi registrado em 2020 (221) e o
maior em 2023 (621). A incidéncia pessoa-ano para os Uultimos dez anos foi
estimada em aproximadamente 1.511 internagcdes hospitalares a cada 100.000
residentes no sexo feminino e 342 internagdes hospitalares a cada 100.000
residentes no sexo masculino. Além disso, considerando 205 6bitos, 130 (63,4%)
foram registrados em pacientes do sexo feminino e 75 (36,6%) em pacientes do
sexo masculino, resultando, respectivamente, em uma taxa de mortalidade

hospitalar de 0,73% e 1,98% para os ultimos dez anos.

A figura 2 apresenta a incidéncia pessoa-ano e a taxa de mortalidade
hospitalar ajustadas por sexo das internagdes hospitalares por colecistite ou

colelitiase no Sistema Unico de Saude (SUS) em Sergipe entre 2014 e 2023.

Figura 2 - Incidéncia pessoa-ano e a taxa de mortalidade hospitalar ajustadas por
sexo das internacdes hospitalares por colecistite ou colelitiase no Sistema Unico de
Saude (SUS) em Sergipe entre 2014 e 2023 (2024).
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No estudo, 727 (3,4%) das interna¢des foram autorizadas para pacientes de
até 19 anos, 16.884 (78%) entre 20 e 59 anos e 4.039 (18,6%) com 60 anos ou
mais. Entre os pacientes de até 19 anos, o menor quantitativo foi registrado em 2020
(38) e o maior em 2023 (114). Entre os pacientes de 20 a 59 anos, o menor
quantitativo foi registrado em 2020 (862) e o maior em 2023 (2.712). Entre os
pacientes com 60 anos ou mais, o0 menor quantitativo foi registrado em 2020 (189) e
o maior em 2023 (612). A incidéncia pessoa-ano para os ultimos dez anos foi
estimada em aproximadamente 103 internagées hospitalares a cada 100.000
residentes entre 0 e 19 anos, em 1.277 internacbes hospitalares a cada 100.000
residentes entre 20 e 59 anos e em 1.624 internacdes hospitalares a cada 100.000
residentes com 60 anos ou mais. Além disso, considerando 205 obitos, nenhum
obito foi registrado em paciente de até 19 anos, 54 (26,4%) foram registrados em
pacientes entre 20 e 59 anos e 151 (73,6%) foram registrados em pacientes com 60
anos ou mais, resultando, respectivamente, em uma taxa de mortalidade hospitalar
de 0%, 0,32% e 3,74% para os ultimos dez anos.

A Figura 3 apresenta, respectivamente, a incidéncia pessoa-ano e a taxa de
mortalidade hospitalar ajustadas por faixa etaria das internagbes hospitalares por
colecistite ou colelitiase no Sistema Unico de Saude (SUS) em Sergipe entre 2014 e
2023.
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Figura 3 - Incidéncia pessoa-ano e a taxa de mortalidade hospitalar ajustadas por
faixa etaria das internagcbes hospitalares por colecistite ou colelitiase no Sistema
Unico de Saude (SUS) em Sergipe entre 2014 e 2023.
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A analise da tendéncia temporal da incidéncia de internagcdes hospitalares por
colecistite ou colelitiase no SUS em Sergipe entre 2014 e 2023 revelou que todas as
categorias analisadas apresentaram tendéncia estacionaria. Nenhuma das variaveis
apresentou variacdo temporal significativa (todos os valores de p > 0,05), com
excegao do sexo masculino (p = 0,0403). Todavia, o coeficiente de tendéncia (1)
inclui valores negativos e positivos, o que nédo permite afirmar uma tendéncia clara
de aumento ou reducdo. Além disso, o coeficiente de determinacéo (R?) indica que o
tempo explica apenas 9,2% da variagao da incidéncia, sugerindo que outros fatores
podem estar mais relacionados as variagdes observadas. Esses dados indicam que,
ao longo da série histérica estudada, ndo houve uma variagdo estatisticamente
relevante que caracterize um aumento ou uma reducdo na incidéncia dessas
internagdes. Portanto, a queda transitéria na incidéncia pessoa-ano nos anos de
2020 e 2021 (Figura 1) possivelmente relacionada a pandemia pelo coronavirus nao
alterou significativamente a tendéncia temporal no periodo estudado.

No entanto, ndo é possivel descartar totalmente o impacto da pandemia sobre
as internagdes hospitalares por colecistite aguda ou colelitiase. No contexto das

afeccbes das vias biliares, uma parcela significativa das internagdes sao realizadas
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de forma eletiva. No entanto, nos paises impactados pela doenca, foi observada
uma reducao de até 91% no numero de procedimentos eletivos realizados durante o
surto pandémico (PRASAD et al., 2021). Esse achado também foi visto em hospitais
brasileiros, com reducdo de 63% na quantidade de colecistectomias e reparos de
hérnia, como consequéncia do remanejo de equipes médicas para os setores de
atendimento ao COVID-19 e do cancelamento de procedimentos eletivos (ROCCO
et al., 2022).

No estado do Piaui, observou-se que as internagdes em carater eletivo
também tiveram queda relevante no periodo, porém com o numero de internacoes
de urgéncia permanecendo sem alteragdes significativas (MINEIRO et al., 2023). O
numero de pacientes admitidos com colecistite aguda no periodo da pandemia
também ndo se alterou de forma significativa em outros paises. No entanto, os
pacientes demoraram mais tempo para buscar assisténcia a partir do inicio dos
sintomas, tiveram classificagdes mais graves com relagdo a escores clinicos na
admissdao e tiveram maiores taxas complicagcbes e falha a antibioticoterapia
(SLATECH, 2022). Assim, a suspensao e postergagao de procedimentos eletivos
pode ter impactado o quadro clinico dos pacientes hospitalizados no periodo,
incluido possivelmente, as internagdes realizadas em Sergipe.

A Tabela 1 apresenta a tendéncia temporal da incidéncia pessoa-ano geral e
ajustada por sexo e faixa etaria das internagdes hospitalares por colecistite ou
colelitiase no Sistema Unico de Satde (SUS) em Sergipe entre 2014 e 2023. A faixa
etaria de até 19 anos nao foi incluida na analise da taxa de mortalidade hospitalar

pela auséncia de obitos.

Tabela 1 - Tendéncia temporal da incidéncia pessoa-ano geral e ajustada por sexo e
faixa etaria das internacbdes hospitalares por colecistite ou colelitiase no Sistema
Unico de Saude (SUS) em Sergipe entre 2014 e 2023 (2024).

Variavel B4 R? valor de p Tendéncia

Incidéncia pessoa-ano a cada 100.000 residentes

0,010
Geral 0,003 0,889 Estacionaria
[-0,024, 0,051]

Sexo feminino 0,008 0,001 0,992 Estacionaria
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[-0,026, 0,052]
0,018
Sexo masculino 0,092 0,0403 Estacionaria
[-0,012, 0,054]
0,012
0-19 anos 0,007 0,818 Estacionaria
[-0,019, 0,043]
0,010
20 - 59 anos 0,003 0,877 Estacionaria
[-0,026, 0,056]
-0,011
60 anos ou mais [-0,047, 0,034] 0,122 0,328 Estacionaria
Taxa de mortalidade hospitalar (%)
0,013
Geral 0,073 0,440 Estacionaria
[-0,056, 0,078]
0,004
Sexo feminino 0,009 0,792 Estacionaria
[-0,069, 0,061]
0,034
Sexo masculino 0,194 0,193 Estacionaria
[-0,040, 0,108]
0-19 anos N/A
-0,028
20 - 59 anos 0,063 0,488 Estacionaria
[-0,139, 0,064]
0,031
60 anos ou mais 0,288 0,110 Estacionaria
[-0,024, 0,092]

B.: coeficiente angular (slope). R?: coeficiente de determinagéo. [ ]: intervalo de confianga de 95%.
N/A: ndo se aplica.

Em relacdo ao sexo, observou-se que houve uma incidéncia
significativamente menor de internagdes hospitalares no sexo masculino quando
comparado ao feminino. Entretanto, a taxa de mortalidade hospitalar foi
significativamente maior no sexo masculino quando comparado ao feminino. Este

achado corrobora com resultados de estudos prévios, que indicam o sexo feminino
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como um importante fator predisponente para ocorréncia de colelitiase e colecistite
aguda, provavelmente relacionada a fatores hormonais como exposigdo ao
estrogénio endodgeno e fatores comportamentais, como o uso de contraceptivos
orais (PAK; LINDSETH, 2016). Cabe destacar ainda, que embora a literatura aponta
para um maior numero de internagdes anuais para o sexo feminino, observa-se que
a taxa de mortalidade hospitalar se comporta de maneira inversa (NUNES; ROSA,;
BORDIN, 2016). Do total de o&bitos (205), 130 (63,4%) foram registrados em
pacientes do sexo feminino e 75 (36,6%) em pacientes do sexo masculino,
resultando em uma taxa de mortalidade hospitalar ajustada de 0,73% e 1,98% para
os ultimos dez anos, respectivamente.

A diferenca na taxa de mortalidade observada entre os géneros masculino e
feminino pode ser explicada por diferentes padrdées socioculturais. Em uma analise
retrospectiva de pacientes submetidos a colecistectomia laparoscoépica por litiase
biliar sintomatica no periodo entre 2011 e 2018, em Curitiba, a prevaléncia de
colecistite aguda foi significativamente maior nos homens que nas mulheres, além
de requerer maior tempo operatério (COELHO et al., 2019). Além disso, a populagao
masculina possui maior taxa de internagdo em carater de urgéncia (JOSE et al.,
2017). Possivelmente, o atraso na procura de assisténcia médica, que ocorre por
condi¢cbes socioculturais no sexo masculino, eleva o risco cirurgico e o tempo
operatério pela maior dificuldade técnica anatbmica em pacientes com doengas da
via biliar com quadros de evolugdo mais arrastados. Como consequéncia, nota-se
que a populacdo masculina apresenta periodo médio de internagao
significativamente mais longo (4,4 dias) quando comparado com a populagao
feminina (3.3 dias), corroborando para maior taxa de mortalidade hospitalar por
doengas das vias biliares (NASCIMENTO et al., 2022). Dessa forma, o progndéstico
torna-se desfavoravel, com maiores tempo de internagao, risco para complicacdes
infecciosas e morbimortalidade.

Em relacdo a faixa etaria, os achados deste estudo reforcam o que ja é
conhecido na comunidade cientifica do maior acometimento de colelitiase e
colecistite aguda em idades mais avangadas (WANG et al., 2024). Em idades mais
precoces (0 a 19 anos), observa-se menor incidéncia quando comparada aos outros
grupos e, quando presente, apresentam quadro clinico com menor grau de
complicagdes (CABRERA CHAMORRO et al., 2020). No Pais, estima-se que a faixa

etaria com maior incidéncia de colelitiase e colecistite aguda, situa-se entre 40 e 49
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anos (KASSIO COVRE et al., 2024). No presente estudo, os resultados encontrados
estdo de acordo com a epidemiologia brasileira, uma vez que o grupo de pacientes
entre 20 e 59 anos representou 78% do total de internagdes, enquanto pacientes
com até 19 anos e 60 anos ou mais representaram 3,4% e 18,6%, respectivamente.

A taxa de mortalidade hospitalar ajustada por faixa etéria teve resultado
progressivo de acordo com cada grupo de idade. Considerando 205 6bitos, nenhum
Obito foi registrado em paciente de até 19 anos, 54 (26,4%) foram registrados em
pacientes entre 20 e 59 anos e 151 (73,6%) foram registrados em pacientes com 60
anos ou mais, resultando, respectivamente, em uma taxa de mortalidade hospitalar
ajustada de 0%, 0,32% e 3,74% para os ultimos dez anos. Em um estudo com
analise regional, aproximadamente 63,8% das mortes por colecistite aguda entre
2013 a 2022 no nordeste foram contabilizadas em individuos pertencentes ao grupo
de idade com 70 a 79 anos e 80 anos ou mais, enquanto menores de 19 anos
somaram apenas 0,55% do total (GUILHERME; CLARA; MAURO, 2024).
Acredita-se que a idade avangada predispdbe a confluéncia de multiplas
comorbidades que, quando somadas, resultam em piores desfechos clinicos e
consequente maior taxa de mortalidade hospitalar.

A Tabela 2 apresenta a comparacao da incidéncia pessoa-ano e da taxa de
mortalidade hospitalar ajustadas por sexo e faixa etaria das internagdes hospitalares
por colecistite ou colelitiase no Sistema Unico de Saude (SUS) em Sergipe entre
2014 e 2023.

Tabela 2 - Comparagdo da incidéncia pessoa-ano e da taxa de mortalidade
hospitalar ajustadas por sexo e faixa etaria das internagdes hospitalares por
colecistite ou colelitiase no Sistema Unico de Saude (SUS) em Sergipe entre 2014 e
2023 (2024).

Variavel Distribuicao Razao Valor de p

Incidéncia pessoa-ano a cada 100.000 residentes
Intercepto 71,8 [63,2, 81,8] <0,001*
Sexo feminino quasi-Poisson ref

Sexo masculino 0,226 [0,174, 0,293] <0,001*
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Intercepto 59,5 [52,7, 67,1] <0,001*
0-19 anos 0,062 [0,045, 0,085] <0,001*
quasi-Poisson
20 - 59 anos 0,788 [0,613, 1,016] 0,066
60 anos ou mais ref

Taxa de mortalidade hospitalar (%)

Intercepto 1,32 [0,85, 1,92] 0,172
Sexo feminino quasi-Poisson ref
Sexo masculino 2,560 [1,188, 6,069] 0,022*
Intercepto 4,24 [3,03, 5,77] <0,001*
20 - 59 anos quasi-Poisson 0,089 [0,025, 0,228] <0,001*
60 anos ou mais ref

[ ]: intervalo de confianca de 95%. *: p <0,05 (estatisticamente significativo). ref: nivel
de referéncia (razdo = 1,0).

Com relagao a variavel regido de saude, dados reunidos na Tabela 3, a
maioria das internagdes hospitalares foi registrada em servigos de saude situados
em Aracaju. No Estado, as AlHs foram distribuidas na capital Aracaju 11.976 (53%),
seguido de Estancia 2.841 (13,1%), Lagarto 2.781 (12.8%), Itabaiana 2.111 (9.8%),
Propria 1.384 (6,4%) e Outras 557 (2,6%). Tal fato pode ser explicado pela
complexidade de assisténcia a pacientes com doencas da via biliar, ja que as
internagdes por colelitiase e colecistite aguda demandam alto grau de recurso
assistencial dos sistemas de saude. Para o manejo de complicagdes de doengas da
via biliar, usualmente pode ser necessaria a realizagdo de exames complementares
e procedimentos, como Ultrassonografia Abdominal, Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética de vias biliares e colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (AGUIAR et al., 2022). Além disso, conclui-se, portanto, que regides
de saude de maior complexidade e centros de referéncia tendem a apresentar maior
numero de internagdes e custos hospitalares, refletindo a concentracdo de servigos
especializados e a maior demanda por atendimento. A heterogeneidade na
distribuicdo das internagdes entre diferentes regides de saude ocorre em estudos

semelhantes, sendo influenciada pela populagdo, infraestrutura hospitalar e
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demanda por servigos médicos (NUNES; ROSA; BORDIN, 2016).

Sobre as condi¢cées do carater de atendimento realizado no periodo, dados
também mostrados na tabela 3, 150 (0,7%) das interna¢des né&o tiverem carater de
atendimento informado, enquanto 17.836 (82,4%) das internagbes foram realizadas
de forma eletiva e 3.664 (16,9%) foram realizadas em carater de urgéncia. Além
disso, o tempo médio de duragao das internagdes hospitalares, foi aproximadamente
2,4 dias. O fato de a maior parte das internagdes terem sido eletivas sugere que a
maioria dos atendimentos ndo foram emergenciais, 0 que pode indicar uma
demanda mais controlada e previsivel por parte dos pacientes, sendo que a menor
parte das internagdes exigiu atencdo imediata. Comparativamente, estudos
nacionais apontam uma média de permanéncia hospitalar para colecistite aguda e
colelitiase de 3,6 dias por paciente, com uma tendéncia de reducido entre 2008 e
2019. Esse declinio, estimado em aproximadamente 1,3% ao ano, sugere avangos
na eficiéncia dos tratamentos ao longo do periodo analisado (NASCIMENTO et al.,
2022).

Do total de 2.401.000 sergipanos, a populacdo pode ser subdividida em
1.513.000 individuos pardos (63%), 567.000 brancos (23,6%), 319.000 pretos
(13,2%), de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2024). No presente estudo, os pardos apresentaram a maior porcentagem de
internagdes no periodo. Estes, representaram 36,7% (7.952) do total de internagdes,
enquanto brancos 7,4% (1.604) e pretos 0,7% (162). No entanto, boa parte das AlHs
foram subnotificadas em relagcdo a variavel raga/cor ja que cerca de 11.465 (53%)
registros foram realizados sem a notificagdo completa das informagdes. A
incompletude de registros nos Sistemas de Informag&o em Saude (SIS), assim como
acontece em Sergipe, mostra-se presente em diversas doengas e agravos em
regides por todo o pais, estabelecendo-se como um problema de ambito nacional
(SOUZA; ARAUJO; SILVA FILHO, 2024). De acordo com Nascimento et al. (2022), a
média anual de internagdes por colecistite aguda e colelitiase no Brasil de 2008 a
2019 foi de 88.628 internagbes/ano entre brancos, seguida por pardos, com 75.086
internagbes/ano, negros, com 6.974 internagdes/ano, e indigenas, com 159,25
internacdes/ano. No entanto, a auséncia de registros completos sobre raca/cor nos
sistemas de informacdo em saude dificulta a realizacdo de uma comparacao precisa

entre os dados de Sergipe e os do Brasil, comprometendo analises mais detalhadas
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sobre o perfil epidemioldgico local.

Tabela 3 - Caracteristicas clinico-epidemiolégicas das internagdes hospitalares por

colecistite ou colelitiase no Sistema Unico de Saude (SUS) em Sergipe entre 2014 e
2023 (2024).

Variavel f

fr (%)
Regiao de Saude
Aracaju 11.976 55,3
Estancia 2.841 13,1
Lagarto 2.781 12,8
Itabaiana 2111 9,8
Propria 1.384 6,4
Outras 557 2,6
Carater do atendimento
Eletivo 17.836 82,4
Urgente 3.664 16,9
Nao informado 150 0,7
Cor/raga
Preto 162 0,7
Pardo 7.952 36,7
Branco 1.604 7,4
Outra 467 2,2
Nao informado 11.465 53,0

f: frequéncia absoluta. fr: frequéncia relativa (porcentagem).
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Com relagdo ao impacto financeiro, 19.123.048,34 R$ foram alocados para
custear as AlHs por colecistite ou colelitiase nesse intervalo de tempo em Sergipe,
resultando em um custo médio aproximado de 883,68 R$ por cada. Esse cenario se
alinha com a constatagdo de Lemos, Alem e Campos (2018), que destaca essas
condigdes como patologias mais frequentes entre as urgéncias abdominais nao
traumaticas atendidas nos servicos de emergéncia do Brasil entre 2008 e 2016.
Além disso, observa-se uma tendéncia nacional de crescimento no numero de
colecistectomias realizadas entre 2013 e 2019, possivelmente relacionada a
estruturagdo de servigos de saude e a ampliagdo do acesso a cirurgias eletivas no
SUS (OLIJNYK et al., 2022). Dessa forma, os dados analisados evidenciam o
elevado impacto financeiro das doengas das vias biliares, especificamente a

colecistite e colelitiase, no sistema de saude publico de Sergipe.
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7 CONCLUSAO

Ocorreram 21.650 hospitalizagdes por colelitiase e colecistite aguda nos
servigos de saude do SUS entre 2014 e 2023 em Sergipe. O menor quantitativo de
internacdes foi registrado em 2020, enquanto o maior foi em 2023. A maior parte das
internacdes hospitalares foram realizadas por pacientes do sexo feminino, enquanto
0 sexo masculino obteve maior taxa de mortalidade hospitalar. Os idosos foram o
grupo com maior risco proporcional de internagdo, enquanto adultos permaneceram
como O grupo com maior numero absoluto de internagdes. As internacbes foram
predominantemente eletivas, distribuindo-se em Aracaju, Estancia, Lagarto e
Itabaiana. Além disso, custaram total de 19.123.048,34 reais, aproximadamente

883,68 R$ por internacao.
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