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 INTRODUÇÃO

A colecistectomia videolaparoscópica (CVL) 

foi executada pela primeira vez em 1987, 

por Philipe Mouret na França. Hoje, é a operação 

do aparelho digestivo mais realizada no mundo; 

são aproximadamente 700.000 cirurgias por ano 

somente nos Estados Unidos. No Brasil, a prevalência 

de colelitíase em Curitiba é de 9,3% em indivíduos 

com mais de 20 anos de idade, sendo a CVL o 

principal tratamento1.

Quando comparada à técnica aberta, 

a cirurgia videolaparoscópica agrega benefícios 

clínicos para o paciente, por ser menos traumática 

e mais estética, proporcionando maior conforto 

e recuperação mais rápida, com menos dias de 

internamento e menor risco de infecções de ferida 

operatória, tornando-se o tratamento de escolha 

para colelitíase2-7.

A consequente melhora dos resultados é 

decorrente da evolução da técnica, dos instrumentos 

e do aprimoramento da equipe cirúrgica, que fez 

com que a laparoscopia viesse a se tornar a via de 

escolha para realização de colecistectomia. Ainda 

como resultado desses aperfeiçoamentos, a taxa de 

mortalidade caiu aproximadamente para 0,1%, 

podendo até mesmo ser nula quando realizada 

de forma eletiva em pacientes com colecistite não 

complicada1,4,8-10.

A colecistectomia é indicada em casos de 

colecistite, colelitíase, coledocolitíase, pancreatite 

de origem biliar ou tumor de vesícula, sendo 

comum nos serviços de cirurgia geral e do aparelho 

digestivo2,4,7,8.
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Além disso, a técnica por vídeo tem 

demonstrado menor frequência de complicações do 

que aquelas descritas na cirurgia convencional, como 

fístulas biliares, hemorragias, pneumoperitônio e a 

temida, e, muitas vezes complexa, lesão da via biliar 

principal3-5,7,8.

As complicações da técnica videolaparoscópica 

podem ser lesão vascular, de estruturas intra-

abdominais ou de trato biliar, síndrome pós-

colecistectomia, derrame biliar, síndrome de Mirizzi 

e tromboembolismo venoso, entre outras10,11.

O presente estudo buscou identificar o 

perfil clínico epidemiológico dos pacientes que foram 

submetidos a colecistectomia videolaparoscópica 

em um hospital de ensino sediado em Curitiba e 

avaliar fatores de risco que interfiram nos desfechos 

pós-operatórios.

 MÉTODOS

Estudo transversal analítico realizado 

por meio de revisão de prontuários de paciente 

submetidos a CVL eletiva no Hospital da Cruz 

Vermelha de Curitiba (HCV), no período de 

setembro de 2016 a setembro de 2018. O projeto 

foi aprovado pelo comitê de ética e a pesquisa foi 

conduzida conforme a Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde.

Foi disponibilizada, pelo serviço de 

tecnologia e informação do hospital, a lista de 

todas as CVL realizadas no período, no HCV, 

contendo 546 pacientes, da qual foram incluídos 

todos os pacientes acima de 18 anos, de qualquer 

cor/raça/etnia/sexo. Foram excluídos casos de 

gestantes, menores de 18 anos de idade, histórico 

de mais que 3 crises de colecistite, urgências/

emergências, câncer gastroduodenal, neoplasias 

de vias biliares, doenças malignas e prontuários 

incompletos.

Foi elaborado instrumento de coleta 

de dados para obter as seguintes variáveis 

relacionadas ao perfil dos casos: sexo, idade, índice 

de massa corporal (IMC), tempo do diagnóstico 

até à data da cirurgia, comorbidades e duração da 

cirurgia, e relacioná-las aos desfechos analisados. 

Estes foram: taxa de conversão para cirurgia 

aberta, complicações intraoperatórias e pós-

operatórias, tempo de internamento hospitalar, 

necessidade de unidade de terapia intensiva 

(UTI) e mortalidade pós-operatória. A análise se 

restringiu aos desfechos que tenham ocorrido no 

mesmo internamento.

 RESULTADO(S)

No total, 546 pacientes foram submetidos a 

CVL no intervalo de setembro de 2016 a setembro 

de 2018 neste hospital e, após a aplicação dos 

critérios de exclusão, foram removidos 157 casos. 

Assim, a amostra do estudo foi composta por 389 

pacientes, sendo 265 (68,1%) mulheres e 124 

(31,9%) homens. A média de idade foi de 51,5 anos.

Foram relatadas comorbidades em 

229 pacientes (58,8%), sendo 128 portadores 

de hipertensão arterial sistêmica (HAS), 54 de 

dislipidemia (DSLP) e 47 de Diabetes mellitus 

(DM). História de cirurgia bariátrica anterior à 

colecistectomia ocorreu em 16 casos. Em relação 

à composição corporal, havia informação em 246 

prontuários, sendo, 81 pacientes com IMC igual ou 

superior a 30kg/m².

O tempo entre o diagnóstico da doença e 

data da cirurgia foi menor do que 15 dias em 101 

casos (26,0%). Outros 55 (14,1%) pacientes foram 

operados entre 15 e 89 dias após serem diagnosticados 

com a doença biliar; 111 (28,8%) pacientes entre 

3 meses e 1 ano de diagnóstico; e 33 pacientes 

(8,5%) foram operados após 1 ano do diagnóstico. 
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A informação não foi disponibilizada em 89 

prontuários (22,9%). O período médio entre o 

diagnóstico e o tratamento cirúrgico foi de 178,3 

dias.

O tempo médio de duração das operações 

foi de 88,4 minutos. Em 103 casos (26,5%), a 

duração foi inferior a 75 minutos; em 113 (29,0%), 

entre 75 e 89 minutos; em 111 (28,5%), entre 90 e 

120 minutos, e acima de 120 minutos, 62 pacientes 

(15,9%).

O tempo médio de internamento foi 

de 37,2 horas, sendo que 274 pacientes (70,4%) 

ficaram internados por um período menor que 24 

horas, 56 (14,4%) entre 24 e 72 horas e 59 (15,2%) 

por mais de 72 horas.

Houve cinco casos de complicações 

intraoperatórias, sendo quatro de hemorragia 

e um de lesão hepática. Em relação às pós-

operatórias, durante o mesmo internamento, 

ocorreram em 15 casos (3,8%). As mais comuns 

foram infecção da ferida operatória, em quatro 

casos, sangramento da mesma, três, e pancreatite 

aguda, dois casos. Também ocorreram casos 

únicos de coledocolitíase, bilioma, hematoma 

subcapsular hepático, derrame pleural, insuficiência 

renal aguda, pico hipertensivo e pneumonia. 

Houve necessidade de conversão para cirurgia 

convencional em sete casos (1,8%) e foi necessário 

internamento em ambiente de UTI em 23 pacientes 

(5,9%). As intercorrências supracitadas são expostas 

na Tabela 1.

Houve um caso de óbito em paciente de 

70 anos, operada em fevereiro de 2018 devido a 

pancreatite aguda, de evolução sintomática por 

cinco dias, com histórico de crise de cólica biliar 

dois meses antes. Na história mórbida pregressa, 

havia sido submetida a laparotomia em 2008, 

para exérese de tumor abdominal benigno e 

tinha diversas comorbidades: epilepsia, HAS, DM 

insulinodependente, cardiopatia não esclarecida 

e transtorno de ansiedade generalizada, além de 

utilizar diversos medicamentos de uso contínuo.

A CVL ocorreu sem intercorrências, durou 

mais de 120 minutos e, após, foi optado por 

internamento em UTI devido ao alto risco clínico. 

Evoluiu, no primeiro dia do pós-operatório, com 

dor intensa em região de hipocôndrio direito, e, no 

segundo, com confusão mental, rebaixamento do 

nível de consciência e piora da função renal, sendo 

diagnosticado choque séptico de foco abdominal, 

tendo progredido com parada cardiorrespiratória 

em assistolia e óbito no dia seguinte.

Tabela 1. Intercorrências intra e pós-operatórias durante o mesmo internamento dos casos submetidos a colecistectomia 
videolaparoscópica.

Intercorrências Frequência (N/%)
Complicações intraoperatórias: 5 (1,3%)

Hemorragia 4 (1,0%)

Lesão hepática 1 (0,3%)

Complicações pós-operatórias: 15 (3,8%)

Infecção de ferida operatória 4 (1,0%)

Sangramento de ferida operatória 3 (0,7%)

Pancreatite aguda 2 (0,5%)

Óbito 1 (0,3%)

Conversão para cirurgia aberta 7 (1,8%)

Necessidade de UTI 23 (5,9%)
Fonte: os autores (2019).
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 DISCUSSÃO

A colecistectomia eletiva é a intervenção 

cirúrgica mais frequente nos hospitais do país para 

o tratamento de doenças da vesícula biliar e, com a 

adição de técnicas laparoscópicas, houve alteração 

dramática no campo da cirurgia10,12-15.

A divisão por sexo assume aspectos 

particulares em litíase vesicular, observando-se na 

literatura maior frequência de pacientes do sexo 

feminino submetidas a colecistectomia, variando de 

61,9 a 90%4,7,11. Essa característica epidemiológica 

confirmou-se neste estudo, no qual 68,1% da amostra 

foi constituída de mulheres. A maior ocorrência da 

litíase vesicular nas mulheres se deve aos estrogênios, 

que aumentam a captação do colesterol dietético e 

a secreção deste na bile, e à gestação, que une os 

efeitos estrogênicos aos da progesterona, diminuindo 

o esvaziamento biliar4,7,12,16.

Embora divergentes, pesquisas recentes 

apontam que devido ao atraso na procura por 

assistência médica, nos homens a doença é 

abordada em momento de maior gravidade, 

piorando o prognóstico. Porém, outros estudos não 

apontam relação entre sexo e desfechos diversos. 

No presente, o sexo masculino mostrou-se como 

fator preditivo positivo para maior tempo de 

internamento e necessidade de ambiente de UTI, 

e não se correlacionou com os outros desfechos 

analisados, assim descritos na Tabela 29,17,18.

Avanço importante, determinado pelo 

método por vídeo, foi, sem dúvida, a redução do 

tempo operatório e de permanência hospitalar. 

No presente estudo, o tempo cirúrgico médio 

foi de 88,4 minutos e o tempo médio de 

internamento no pós-operatório foi de 37,2 

horas, mostrando-se similar ao da literatura2,5,7,12. 

A alta variabilidade dos tempos das operações 

pode ser influenciada por fatores como mudança 

dos cirurgiões e auxiliares, mudanças na escala do 

corpo clínico do hospital no período da coleta dos 

dados, diferença epidemiológica dos pacientes e 

curva de aprendizagem.

Em relação à idade maior que 60 anos, 

esse fator mostrou-se preditivo para maior tempo 

de internamento, necessidade de UTI e conversão 

para cirurgia aberta e complicações pós-operatórias, 

exposto na Tabela 3, o que está de acordo com 

Coelho et al.14. Não houve diferença estatística para 

a ocorrência de complicações intraoperatórias e óbito. 

Tabela 2. Relações entre o sexo dos pacientes submetidos a cirurgia videolaparoscópica e os desfechos analisados.

Desfecho Sexo p
Homem (n = 124) Mulher (n = 265)

N (%) N (%)
Tempo de Internamento - - 0,003

Até um dia 75 (60,5%) 199 (75,1%) -

Mais de um dia 49 (39,5%) 66 (24,9%) -

Necessidade de UTI 13 (10,5%) 10 (3,8%) 0,010

Complicações intraoperatórias 2 (1,6%) 3 (1,1%) 0,511

Necessidade de conversão 2 (1,6%) 5 (1,9%) 0,604

Complicações pós-operatórias 4 (3,2%) 11 (4,2%) 0,450

Óbito 0 (0,0%) 1 (0,4%) 0,681
Fonte: os autores (2019).
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Segundo artigos recentes, a idade avançada é fator 

independente como preditor de maior tempo 

operatório e piores desfechos, devido ao fato de 

que, nessa população, a doença vesicular apresenta-

se de maneira mais complexa19,20.

Neste estudo, a prevalência de obesidade 

foi de 32,9% e não se relacionou estatisticamente 

com os desfechos analisados. Segundo a literatura, 

essa comorbidade é um fator de risco para a 

conversão em cirurgia aberta e pior prognóstico 

pós-operatório12,20.

O tempo médio decorrido entre o 

diagnóstico e o tratamento cirúrgico foi de 179,6 

dias, mostrando a não necessidade de intervenção 

cirúrgica imediata da maioria das indicações de 

CVL.

A conversão em cirurgia aberta é uma 

particularidade da videolaparoscopia e diversos 

são os fatores determinantes, destacando-se a 

dificuldade técnica na dissecção das estruturas do 

pedículo biliar devido a anormalidades anatômicas. 

Na presente amostra, a conversão fez-se necessária 

em sete pacientes (1,8%), similar ao padrão 

reportado pela literatura que revela necessidade 

dessa conversão em torno de 0,09% a 11% dos 

procedimentos eletivos2-4,7.

Não houve lesões do trato biliar no presente 

estudo, as quais, segundo a literatura, estão presentes 

em 0,2% na cirurgia aberta, demonstrando o 

desenvolvimento técnico e o aumento da experiência 

médica com o procedimento1,20.

A incidência de complicações pós-

operatórias, detectada nos 15 casos (3,9%) da 

presente amostra, foi baixa e esteve relacionada 

a idade avançada, DM e HAS. Em conformidade 

com a literatura, a presença de comorbidades 

aumenta esse risco e também de conversão para 

cirurgia aberta. A relação entre a presença de 

pelo menos alguma comorbidade e desfechos 

analisados nos pacientes desse estudo pode ser 

observada na Tabela 4, enquanto que a relação de 

desfecho com DM pode ser observado na Tabela 5 

e desfecho com HAS na Tabela 69,20.

O único caso de óbito (0,3%) ocorreu em 

paciente de alto risco cirúrgico, o que também é taxa 

baixa e está de acordo com as estatísticas mundiais1.

Tabela 3. Relações dos casos submetidos a colecistectomia videolaparoscópica com idade maior que 60 anos e os 
desfechos analisados.

Desfecho Faixa etária P
< 60 anos (n = 275) > 60 anos (n = 114)

n (%) n (%)
Tempo de internamento - - <0,001

Até um dia 211 (76,7%) 63 (55,3%) -

Mais de um dia 64 (23,3%) 51 (44,7%) -

Necessidade de UTI 5 (1,8%) 18 (15,8%) <0,001

Complicações intraoperatórias 2 (0,7%) 3 (2,6%) 0,153

Necessidade de conversão 1 (0,4%) 6 (5,3%) 0,003

Complicações pós-operatórias 4 (1,5%) 11 (9,6%) <0,001

Óbito 0 (0,0%) 1 (0,9%) 0,293
 Fonte: os autores (2019).
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Tabela 4. Relações entre a presença de pelo menos uma comorbidade nos pacientes submetidos a colecistectomia 
videolaparoscópica e os desfechos analisados.

Desfecho Presença de pelo menos uma comorbidade p
Sim (n = 160) Não (n = 229)

n (%) n (%)
Tempo de internamento - - 0,343

Até um dia 115 (71,9%) 159 (69,4%) -

Mais de um dia 45 (28,1%) 70 (30,6%) -

Necessidade de UTI 4 (2,5%) 19 (8,3%) 0,012

Complicações intraoperatórias 2 (1,3%) 3 (1,3%) 0,664

Necessidade de conversão 3 (1,9%) 4 (1,7%) 0,606

Complicações pós-operatórias 3 (1,9%) 12 (5,2%) 0,073

Óbito 0 (0,0%) 1 (0,4%) 0,589
Fonte: os autores (2019).

Tabela 5. Relações entre a presença de Diabetes Mellitus nos pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscópica 
e os desfechos analisados.

Desfecho Diabetes Mellitus p
Presença (n = 47) Ausência (n = 342)

Tempo de internamento - - 0,111

Até um dia 29 (61,7%) 245 (71,6%) -

Mais de um dia 18 (38,3%) 97 (28,4%) -

Necessidade de UTI 10 (21,3%) 13 (3,8%) <0,001

Complicações intraoperatórias 1 (2,1%) 4 (1,2%) 0,477

Necessidade de conversão 0 (0,0%) 7 (2,0%) 0,403

Complicações pós-operatórias 5 (10,6%) 10 (2,9%) 0,025

Óbito 1 (2,1%) 0 (0,0%) 0,121
Fonte: os autores (2019).

Tabela 6. Relações entre presença de hipertensão arterial sistêmica mellitus nos pacientes submetidos a colecistectomia 
videolaparoscópica e os desfechos analisados.

Desfecho Hipertensão arterial sistêmica p
Presença (n = 128) Ausência (n = 261)

n (%) n (%)
Tempo de internamento - - 0,036

Até um dia 82 (64,1%) 192 (73,6%) -

Mais de um dia 46 (35,9%) 69 (26,4%) -

Necessidade de UTI 15 (11,7%) 8 (3,1%) 0,001

Complicações intraoperatórias 3 (2,3%) 2 (0,8%) 0,202

Necessidade de conversão 3 (2,3%) 4 (1,5%) 0,419

Complicações pós-operatórias 10 (7,8%) 5 (1,9%) 0,007

Óbito 1 (0,8%) 0 (0,0%) 0,329
Fonte: os autores (2019).
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 CONCLUSÃO

Na população submetida a colecistectomia 

eletiva houve predomínio do sexo feminino e 

maior incidência da doença vesicular na sexta 

década de vida.

 A prevalência de comorbidades foi de 

58,8%, sendo as mais comuns HAS, obesidade e 

DM. Houve baixas taxas de complicações intra e 

pós-operatórias, de conversão em cirurgia aberta, 

de necessidade de UTI e de óbito, apontando o 

baixo risco do procedimento eletivo realizado em 

condições seguras. Entre os fatores preditivos 

para pior desfecho, destacou-se a idade avançada, 

relacionada a maior tempo de internamento, maior 

necessidade de ambiente de UTI e conversão em 

cirurgia aberta e maior número de complicações 

pós-operatórias. Em relação aos outros fatores 

a presença de HAS, DM e sexo masculino, foram 

fatores de risco para complicações pós-operatórias.

Os autores ressaltam, por fim, a 

necessidade de acompanhamento mais intensivo por 

parte do corpo clínico para com aqueles pacientes 

reconhecidos como de maior risco para complicações 

detectadas nesse estudo, com idade mais avançada 

e doenças de base, assim como aqueles do sexo 

masculino, a fim de reduzir a morbimortalidade 

global relacionada ao procedimento.

A B S T R A C TA B S T R A C T

Objective: to assess clinical and epidemiological factors  of patients undergoing video cholecystectomy at the Red 
Cross Hospital of Paraná, Curitiba unit, operated from September 2016 to September 2018, as well as the influence 
of comorbidities, sex and advanced age on the postoperative prognosis, while in the hospital. Methods: Analytic 
retrospective study. The analyzed variables were obtained by the review of medical records.  Statistical analyses were 
performed considering the significance level p < 0.05. Results: 389 patients, of whom 265 were women and 124 men 
were included.  The mean age was 51.5 years, 58.8% of the patients were diagnosed with at least one comorbidity 
and 74.6% were overweight or obese. The incidence of intraoperative complications was 1.3%. postoperative 3.8% 
and, the mortality, 0.3%. Some risk factors were identified as worse postoperative prognosis, such as Diabetes Mellitus, 
hypertension, presence of one or more comorbidities and mainly, advanced age, which was related to longer hospitalization 
times (p < 0,001), need of intensive therapy (p < 0,001), conversion to open surgery (p = 0,003) and postoperative 
complications (p < 0,001). Furthermore, the male sex was predictive of longer hospitalization times (p = 0,003) and need 
of intensive therapy (p = 0,01). Conclusion: the presence of comorbidities, male sex and advanced age are predictive 
factors of bad prognosis for patients undergoing videolaparoscopic cholecystectomy.

Headings: Gallbladder. Cholecystectomy. Laparoscopic. Intraoperative Complications. Cholelithiasis.
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