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RESUMO - Racional: A colelitiase é doenca de resolucdo cirdrgica com cerca de 60.000
internacdes por ano no Sistema Unico de Salde no estado do Rio Grande do Sul. Objetivo:
Descrever o perfil das internagdes por colecistite e colelitiase na rede publica do estado no
triénio 2011-2013. Métodos: Emprego de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Salde, através da lista de morbidades para colelitiase e colecistite
(CID-10 K80-K81). As variaveis estudadas foram: sexo, idade, nimero de internagdes e de
Autorizagoes de Internagdo Hospitalar aprovadas, valor total e valor dos servigos hospitalares
gerados, dias e média de permanéncia, 6bitos, coeficiente de mortalidade e letalidade, a
partir das regides de salde do estado. Resultados: No triénio ocorreram 60.517 internacoes
por colecistite e colelitiase, o que representou 18,86 internagdes por 10.000 habitantes/ano,
mais frequente na faixa etaria dos 60 aos 69 anos (41,34 interna¢des por 10.000 habitantes/
ano) e no sexo feminino (27,72 hospitalizagdes por 10.000 habitantes/ano). O coeficiente de
letalidade apresentou caracteristica inversa: 13,52 ébitos para 1.000 interna¢des/ano para o
sexo masculino, contra 7,12 ébitos para 1.000 internagdes/ano no sexo feminino. O estado
apresentou médias de valor total gasto e de valor dos servigos hospitalares de R$16.244.050,60
e R$10.890.461,31, respectivamente. A regido de saude “Capital/Vale do Gravatai” apresentou
o maior valor total gasto e de servigos hospitalares, e o maior nimero de 6bitos, média e dias
de permanéncia. Conclusdo: Os coeficientes de internagdo e de letalidade, os ébitos, os dias
de permanéncia e os gastos referentes as internagdes aumentam a partir dos 50 anos de idade.
O sexo feminino apresentou maior frequéncia e maiores valores gastos com a internagdo,
enquanto o masculino maior coeficiente de letalidade e média de permanéncia hospitalar.

ABSTRACT - Background: The cholelithiasis is disease of surgical resolution with about 60,000
hospitalizations per year in the Sistema Unico de Saude (SUS - Brazilian National Health
System) of the Rio Grande do Sul state. Aim: To describe the profile of hospitalizations for
cholecystitis and cholelithiasis performed by the SUS of Rio Grande do Sul state, 2011-
2013. Methods: Hospital Information System data from the National Health System through
morbidity list for cholelithiasis and cholecystitis (ICD-10 K80-K81). Variables studied were
sex, age, number of hospitalizations and approved Hospitalization Authorizations (AlH), total
amount and value of hospital services generated, days and average length of stay, mortality,
mortality and case fatality ratio, from health regions of the Rio Grande do Sul. Results: During
2011-2013 there were 60,517 hospitalizations for cholecystitis and cholelithiasis, representing
18.86 hospitalizations per 10,000 inhabitants/year, most often in the age group from 60 to 69
years (41.34 admissions per 10,000 inhabitants/year) and female (27.72 hospitalizations per
10,000 inhabitants/year). The fatality rate presented an inverse characteristic: 13.52 deaths
per 1,000 admissions/year for males, compared with 7.12 deaths per 1,000 admissions/year
in females. The state had an average total amount spent and value of hospital services of R$
16,244,050.60 and R$ 10,890,461.31, respectively. The health region “Capital/Gravatai Valley”
exhibit the highest total expenditure and hospital services, and the largest number of deaths,
and average length of stay. Conclusion: The hospitalization and lethality coefficients, the
deaths, the length of stay and spending related to admissions increased from 50 years old.
Females had a higher frequency and higher values spent on hospitalization, while the male
higher coefficient of mortality and mean hospital stay.

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

INTRODUCAO

consequéncia de litiase e em 5% obedece a outras causas menos frequentes, as

hamadas colecistites agudas alitidsicas'®. O Brasil apresenta prevaléncia de 9,3%

de casos de colelitiase na populacdo em geral’, demandando cerca de 60.000 internacdes por
ano no Sistema Unico de Satde (SUS).

Odiagnostico de colelitiase é realizado através da ultrassonografia abdominal comindice
de acertode 95% e comas vantagens de ndo ser exame invasivo, ser bem tolerado pelo paciente
e ser de facil execucdo, razao de dever ser o primeiro exame realizado na suspeita clinica®.

O tratamento da colecistite aguda envolve resolucéo cirirgica urgente. Metanalises
recentes indicam a seguranca e viabilidade da colecistectomia precoce, dentro de uma semana
apos oinicio dos sintomas. Na doenca da vesicula biliaraguda ndo complicada a colecistectomia
laparoscépica precoce é considerada segura, com baixa mortalidade (sete 6bitos por 10.000

Q colecistite aguda é inflamac&o da parede vesicular. Em 95% dos casos ocorre como

S —
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operados), e diminui o periodo de internagdo”, sendo que o
paciente sente menos dor, a recuperacao é mais rapida, o retorno
ao trabalho é mais precoce e as complicagdes sdo menores'.

Os principais fatores de riscos para colecistectomia sdo o
aumento da idade (acima de 50 anos), o sexo (o sexo feminino
exposto a maiores riscos de desenvolver calculos biliares em razdo
ao numero de gestagdes, uso de anticoncepcionais orais e fatores
hormonais naturais devido ao estrogénio), a obesidade (que favorece
a formacéo de célculos biliares) e o diabete melito tipo 261319,

Aincidéncia de calculos biliares - uma das principais causas de
morbidade no mundo - deve aumentar nos proximos anos devido
a obesidade e ao aumento da expectativa de vida, fatores de risco
conhecidos no desenvolvimento da colelitiase®. Neste contexto,
o objetivo deste estudo é descrever o perfil de internacdes por
colecistite e colelitiase na rede publica do estado do Rio Grande
do Sul, Brasil, no triénio 2011-2013.

METODOS

Trata-se de um estudo de base populacional, observacional
e transversal, com emprego de dados presentes no Sistema de
Informagbes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),
através da lista de morbidades da Classificacdo Internacional de
Doencgas 102 edigdo (CID-10) para colelitiase e colecistite - codigos
K80 e K81, respectivamente.

Asvariaveis estudadas foram:sexo, idade, nimero deinternacoes
e de autorizacOes de internacdo hospitalar (AIH) aprovadas, valor
total e valor dos servicos hospitalares reembolsados, dias e média
de permanéncia, obitos, coeficiente de letalidade e coeficiente
de mortalidade a partir das Regides de Saude do estado do Rio
Grande do Sul. Os valores dos gastos das internagdes presentes no
SIH-SUS néo foram atualizados conforme a inflagdo do periodo.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
referentes ao Censo Demogréfico de 2010 foram empregados
para a populacdo total, por sexo e idade, do Rio Grande do Sul. O
periodo definido para estudo foi o triénio 2011-2013.

Na conferéncia de dados foram utilizados os aplicativos
TabNet e TabWin, disponibilizados pelo Ministério da Saude.
Posteriormente os resultados foram organizados em planilha
eletronica e empregadas estatisticas descritivas (frequéncia e média).
A frequéncia segundo sexo, idade e Regido de Saude foi expressa
pelo nimero de internagdes dividido pela populagao estudada,
multiplicado por 10.000 habitantes/ano. O coeficiente de letalidade
foi calculado dividindo o total de dbitos de cada indicador pelo
numero de internagdes referentes a faixa etaria, sexo e Regido de
Saude, e seu resultado foi multiplicado por 1.000 internagdes/
ano. O coeficiente de mortalidade foi calculado dividindo o total
de dbitos referentes a faixa etéria, sexo e Regido de Saude pela
populacdo estudada, e seu resultado foi multiplicado por 100.000
habitantes/ano.

Por ter empregado coleta de dados em base de acesso
publico, ndo houve a necessidade de encaminhamento a Comité
de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2013 foram pagas 60.517 internagbes
por colecistite e colelitiase na rede publica do estado, com média
anual de 20.172 internacdes, o que representa 18,86 internacdes
por 10.000 habitantes/ano.

A sistematizacdo por sexo encontra-se na Tabela 1. O sexo
feminino apresentou os maiores quantitativos quanto ao nimero
deinternagdes, valor total gasto, valor dos servicos hospitalares, dias
de permanéncia, nimero de 6bitos e coeficiente de mortalidade.
Ja a média de permanéncia e o coeficiente de letalidade foram
superiores entre os homens.

Na Tabela 2 encontram-se os indicadores sistematizados
segundo faixa etaria. Observa-se que a faixa etaria de 0-4 anos

78

—

apresentou a maior média de dias de permanéncia e de valor
médio reembolsado por internacdo; a de 50-59 anos concentrou
a maior média anual de valores gastos, de valor dos servigos
hospitalares e de dias de permanéncia. Embora o intervalo dos
60-69 anos tenha apresentado o maior coeficiente de internagdes
(41,34 por 10.000 hab/ano), foi na faixa de 80 anos ou acima que
ocorreu 0o maior numero de dbitos (48), coeficiente de mortalidade
(23,77 Obitos/100.000 hab/ano) e de letalidade (80 6bitos/1.000
internagdes/ano).

ORio Grande do Sul esta dividido em 30 Regides de Saude’®,
distribuidas nas 19 Regides Administrativas da Secretaria Estadual
da Saude™. Na Tabela 3 estdo enumerados por Regido de Saude
os indicadores em estudo.

Como seriade se esperar, por concentrar o maior quantitativo
populacional e base tecnoldgica instalada, a Regido de Saude
“Capital/Vale do Gravatai” (que inclui Porto Alegre, capital estadual)
apresentou os maiores totais de valor gasto e valor dos servicos
hospitalares, de dias e média de permanéncia, e de nimero de ébitos.

Aregido de Saude “Planalto” apresentou o maior coeficiente
de internag¢des (32,75/10.000 hab/ano) e a regido do "Pampa” os
maiores coeficientes de mortalidade (4,38/100.000 hab/ano) e
letalidade (18,58 dbitos/1.000 internacdes/ano), todos acima do
verificado para a regido "Capital/Vale do Gravatai".

DISCUSSAO

Neste estudo ocorreu maior predominio de internacdes
hospitalares no grupo feminino (maiores quantitativos quanto
a ocorréncia de internagdes, valor total gasto, valor dos servicos
hospitalares, dias de permanéncia, nimero de 6bitos e coeficiente
de mortalidade), enquanto a média de permanéncia e o coeficiente
de letalidade foram maiores nos homens, parecendo demonstrar
doenca com evolucdo natural diferente nos dois sexos. Hipoteses
paraadiferenca de gravidade da doencallitidsica seriam decorrentes
das caracteristicas antropométricas, da distribuicdo de gordura
corporal e do limiar de dor™®.

Aanadlise por faixa etaria demonstra que ocorreu incremento
da ocorréncia com os anos de idade, culminando na popula¢do
correspondente a faixa etéria dos 60 aos 69 anos (n=808.630)°, que
apresentou o maior coeficiente de hospitalizacdo por colecistite
e colelitiase, com 41,34 internagbes por 10.000 habitantes/ano,
confirmando os dados encontrados na literatura >.

Evidéncias na doenga da vesicula biliaraguda ndo complicada
sugerem que a colecistectomia laparoscdpica precoce é segura e
diminui o periodo de internagdo™. Os tempos cirlrgicos médios
para as colecistectomias laparotémicas e laparoscopicas sdo, de um
modo geral, semelhantes entre idosos e mais jovens, e o periodo de
internacdo é maior nos pacientes idosos submetidos a laparotomia™.

A maior média de permanéncia no triénio ocorreu entre
menores de quatro anos de idade, seguida das pessoas com 70
ou mais anos. A permanéncia hospitalar mais prolongada nos
pacientes idosos esta usualmente relacionada ao nimero maior
de complicacOes nesta faixa etaria, pois os mesmos requerem
cuidados especiais no seu preparo e nos cuidados pos-operatorios,
beneficiando-se com cuidados multiprofissionais'.

N&o ocorreram ébitos na faixa etéria de 0 a 19 anos, mas o
coeficiente de letalidade passou a crescerjuntamente com o aumento
daidade a partir dos 30 anos, culminando comaincidéncia de 80,01
Obitos por 1.000 internagdes/ano na faixa etaria de 80 anos ou mais.

Comumente, a doenca calculosa biliar é assintomatica e um
aspecto de grande importancia é a sua maneira de manifestacao,
sendo frequente a presenca de quadros de agudizacdo e formas
complicadas da doenca, elevando de 3 a 7 vezes a mortalidade na
operacao biliar de urgéncia, quando comparada com a eletiva'. Este
estudo ndo apresenta dados quanto arealizagdo dos procedimentos
em regime de urgéncia ou eletivo, de forma que ndo foi possivel
confirmar ou nao esta situacao.

Ovalortotal gasto representa o valor referente as AlHs pagas
no periodo, sendo mais elevado na faixa etariados 50 a 59 anos que
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TABELA 1 - Indicadores relacionados ao sexo — colecistite e colelitiase

Masculino 953 13,52 4.093.544,53 2.865.771,87 820,65 24145 5 67 129
Feminino 27,72 712 12.150.506,07 8.024.689,45 792,27 56.042 4 109 1,99
Total 18,86 8,70 16.244.050,60 10.890.461,31 799,23 80.188 4 176 1,65

TABELA 2 - Indicadores relacionados a faixa etaria — colecistite e colelitiase

0a4 025 0 9.321,68 772393 121019 67 9 0 0
5a9 027 0 14.147,89 10.854,96 709,80 68 3 0 0
10a14 1,10 0 7451842 5441922 783,37 393 4 0 0
15219 475 0 320484,02 215011,44 762,69 1.543 4 0 0
20229 11,42 1,49 1.551.508,35 1.019.815,74 762,38 7.178 4 3 017
30a39 21,04 1,13 2539.792,07 1.647.967,55 771,27 10.698 3 4 0,24
40249 27,22 368 3.290.239,40 214974617 784,66 14306 3 15 1,00
50a59 35,81 4,14 3.681.574,96 2413.020,75 796,03 17.057 4 19 1,49
60269 4134 12,35 2771340,59 1.884.808,78 822,85 14692 4 M 57
70a79 36,77 27,59 1.467.016,85 1.071.062,37 881,98 9743 6 46 10,20
80;’;?: € 29,26 80,01 514.784,69 408.306,46 865,64 4376 7 48 23,77
Total 18,86 8,70 1624405060  10.890461,31 799,23 80.188 4 176 165
TABELA 3 - Indicadores relacionados a Regido de Saude — colecistite e colelitiase
Mt 22,73 424 674.225,08 480.852,30 703,33 2926 3 4 096
Campos
Entre Rios 16,53 7,80 142.06598 83.371,64 678,64 668 3 1,34
F’ggztega 23,80 1137 786.913,94 544.455,75 706,80 3927 4 13 2,72
Belas Praias 25,71 637 364.87542 168.028,73 1.007,59 1.009 3 2 1,69
Bons Ventos 14,50 9,57 22371509 127.164/45 74343 901 3 3 1,31
V'Parggt‘;”a/ C s 891 26783605 17179086 698,61 1415 4 3 157
Vale dos Sinos 17,27 10,18 991.659,57 636.685,93 745,60 4741 4 13 176
Vel el 18,59 9,15 106431582 72859259 791,14 4218 3 13 176
Metropolitan
ey 8,51 519 237.441,25 163.052,43 703,04 971 3 2 052
Costa Doce
CRENEE | e 717 359434763 273633318 84176 23865 6 31 138
Gravatai
FEEBEEEES | o 911 54533554  347.947,18 796,66 2171 3 6 210
Missoes
ri e 17,75 12,04 196.830,91 12877599 728,24 1335 5 3 197
Missoes
Diversidade 26,66 961 459.767,84 303.361,90 77575 1.921 3 6 2,54
FEmEIE] 1830 10,05 328.582,51 215.036,53 781,92 1.146 3 4 191
Noroeste
Ca"/{gﬂgsdas 2311 7,40 40832233 20234153 908,63 1165 3 3 1,78
A'tga%:;]%”a' 17,43 9,14 367.056,48 235.094,65 913,68 1193 3 4 1,59
Planalto 3275 8,51 126930557  781.52846 989,24 4868 4 11 2,79
Araucérias 13,17 0,00 133.995,44 72.222,70 765,46 521 3 0,00
Botucaraf 17,01 13,31 144.75991 85.190,54 731,16 590 3 2 2,02
R 13,31 9,51 140.887,84 85.667,47 658,03 757 4 2 1,24
Producdo
sul 19,67 717 135481927 87436171 810,37 7.094 4 12 1,42
Pampa 23,55 18,58 393.294,51 239.680,78 903,39 1926 4 8 4,38
oS 12,73 12,01 576.846,81 405.399,44 846,92 3173 5 8 1,50
Horténsias
SR | ey 1336 113.792,47 83.116,09 571,59 754 4 3 281
da Serra
wgg;“lﬁg € 14,86 10,81 308.582,51 213.093,18 736,90 1.368 3 4 1,55
Uva Vale 14,17 1,24 167.841,68 109.474,07 691,02 719 3 0 0,20
Jacui Centro 19,85 12,58 262.446,94 183.371,97 659,96 1.489 4 5 2,50
Vinte e Oito 15,21 9,98 355.247,68 245.141,15 712,53 1,661 3 5 1,53
Vel 936 9,60 11833376 79.823,00 61335 735 4 2 080
Montanhas
Vale da Luz 26,76 9,56 250.604,76 159.505,12 768,99 962 3 3 2,27
Total 18,86 870 1624405060  10.890461,31 799,23 80.188 4 176 1,65
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correspondeu a 22,6% da média anual de gastos no triénio. Esta
mesma faixa etaria apresentou, também, a maior média anual para
o valor dos servicos hospitalares gerados para as internagdes por
colecistite e colelitiase. J& o maior valor médio de por internagdes
por colecistite e colelitiase ocorreu entre os menores de quatro
anos de idade, com média do triénio de R$1.210,19, superior em
51% ao valor médio total.

O total de dias de internacao, contados entre a baixa e a alta
hospitalar (dias de permanéncia)* foi maior entre os 50 a 59 anos
(21,3% do total). J&4 a maior média de permanéncia ocorreu na
faixa etéria de 0 a 4 anos (nove dias), seguida dos pacientes com
80 anos ou mais (sete dias), acima do verificado para o estado do
Rio Grande do Sul, de quatro dias de permanéncia.

O numero de dbitos cresce proporcionalmente a medida que
aumentaaidade, ndo sendoregistrado nenhum entre menores de 19
anos de idade. A faixa etéria acima dos 80 anos de idade concentra
48 (27%) dos 176 6bitos. O fato redundou no maior coeficiente
de mortalidade (23,77 por 100.000 hab/ano), em muito superior
ao encontrado para o conjunto do estado no triénio 2011-2013
(1,65 por 100.000 hab/ano).

A prevaléncia de litiase vesicular pode ser variavel de acordo
com o continente, pais, estado e cidade. Pode variar, inclusive, de
acordo com os grupos de pacientes analisados®. A populacdo total
do estado é de 10.693.929 habitantes®, mas a distribuicdo das
internacoes e dos indicadores em estudo por Regido de Saude
evidenciou heterogeneidade geogréfica. Destaca-se que a Regido
de Saude "Planalto”, com 382.429 habitantes, apresentou coeficiente
de internagdes superior as demais regides, com média de 32,75
interna¢des/10.000 hab/ano. J& a Regido de Saude “Pampa” ficou
com os maiores coeficientes de mortalidade (4,38/100.000 hab/
ano) e letalidade (18,58 dbitos/mil internagdes/ano). A Regido
de Saude “Capital/Vale do Gravatai”, com 2.225.237 habitantes e
incorporando a capital estadual, Porto Alegre, apresentou 19,17
internacdes/10.000 hab/ano. E, como seria de se esperar, por ser a
de maior porte populacional e de servicos instalados, apresentou os
maiores totais de valor gasto e de valor dos servicos hospitalares,
de dias e média de permanéncia, e de nimero de dbitos (Tabela 3).
Finalmente, a Regido de Saude “Campos de Cima da Serra” teve o
menor valor médio de internagdo por colecistite e colelitiase, com
R$ 571,59, bem como o menor valor total gasto.

CONCLUSAO

A partir dos 50 anos de idade aumentam a frequéncia e as
taxas de letalidade, 6bitos, dias de permanéncia e gastos referentes
as internagdes. O sexo feminino apresentou maior frequéncia e
maiores valores gastos com a internagdo, enquanto o masculino
teve maior coeficiente de letalidade e média de permanéncia
hospitalar. A Regido de Saude “Capital/Vale do Gravatai”, a mais
populosa, apresentou os maiores totais de valor gasto e valor dos
servicos hospitalares, de dias e média de permanéncia, e de nimero
de dbitos. A prevencdo dos fatores de risco modificaveis (excesso
de peso, diabete melito tipo 2) poderia contribuir na redugdo da
ocorréncia da colelitiase, com o auxilio de programas de promoc¢ao
e prevencdo em salde que interfiram no controle do surgimento
e das complicagBes inerentes a essas doengas.
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