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Resultado da colecistectomia laparoscopica em idosos.

Results of laparoscopic cholecystectomy in the elderly.
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RESUMDO

Objetivo: avaliar os resultados da colecistectomia laparoscopica em idosos comparados com pacientes mais jovens.
Métodos: revisamos os prontudrios médicos informatizados de todos os pacientes submetidos a colecistectomia
laparoscépica para colecistite cronica ou aguda, 12 de janeiro de 2011 a 31 de margo de 2018, em um Unico hospital
de ensino. Os pacientes foram estratificados em dois grupos: idosos (>60 anos de idade) e mais jovens (<60 anos de
idade). Resultados: de 1645 pacientes submetidos a colecistectomia laparoscopica, 1161 (70,3%) eram mais jovens
e 484 (29,7%) eram idosos. A taxa de homens foi maior nos idosos (n=185, 38,2%) do que no grupo mais jovem
(n=355, 30,6%, p=0,003). Ictericia foi mais comum em idosos do que no grupo mais jovem (p=0,004). A taxa de
operacdo abdominal prévia também foi maior nos idosos (<0,001). A porcentagem de pacientes com escore ASA I, Il
e IV foi maior no grupo de idosos (p<0,001 no escore Il e lll e 0,294 no escore V). O tempo de operacdo foi maior nos
idosos (71,68+31,27) do que no grupo mais jovem (p=0,001). Os seguintes dados perioperatorios foram maiores nos
idosos: colecistite aguda (p<0,001), taxa de conversdo (p=0,028), complicacdes pds-operatorias (p=0,042) e mortalidade
(p=0,026). Conclusao: o tempo operatorio é maior e a taxa de colecistite aguda, conversdo para colecistectomia aberta
e complicacbes pds-operatorias sdo maiores em idosos quando comparados com pacientes mais jovens submetidos a

colecistectomia laparoscépica.

Descritores: Colecistectomia. Colecistectomia Laparoscépica. Calculos Biliares. Colecistite. Idoso.

INTRODUCAO

pesar de calculos biliares ocorrerem em pacientes

de qualquer idade, de recém-nascidos a idosos,
a prevaléncia aumenta marcadamente com a
idade'2. A colelitiase afeta 25% a 40% da populacao
na sétima década de vida e aproximadamente 50%
dos individuos com mais de 80 anos'3. Em 2017, as
Nacdes Unidas estimaram que a populacdo mundial
com 60 anos de idade ou mais seria de um bilhao,
compreendendo 13% da populacdo mundial*>.
Globalmente, a populacao acima de 60 anos de
idade esta crescendo a uma taxa de cerca de 3%
ao ano, mais rapido do que todos 0s grupos etarios
mais jovens*®.

Com o aumento da longevidade da
populacao, a colecistite aguda e crénica tornou-se
um problema frequente nesse grupo. Atualmente,
a colecistectomia por colecistopatia calculosa é a
operacao abdominal mais comum em idosos®’.

A histéria natural da litiase biliar sintomatica em
idosos é mais grave do que em pacientes mais
jovens e necessita de consideracbes especiais®®. A
incidéncia de colecistite aguda e suas complicacoes
é maior em idosos®'0. Além disso, o risco cirurgico
aumenta devido a comorbidades e a reduzida reserva
fisiolégica™''.  As complicacbes do tratamento
cirdrgico da colecistite cronica e da colecistite
aguda sao piores nos idosos''3. O objetivo deste
estudo é comparar os resultados da colecistectomia
videolaparoscépica (CVL) em pacientes idosos com
aqueles de individuos mais jovens.

METODOS

Revisamos retrospectivamente prontuarios
eletrénicos e protocolos de estudo de todos os
pacientes submetidos a colecistectomia eletiva ou
de emergéncia para colecistite crénica e/ou aguda
de 12 de janeiro de 2011 a 31 de marco de 2018 no

1 - Universidade Federal do Parana, Departamento de Cirurgia, Curitiba, PR, Brasil. 2 - Hospital Nossa Senhora das Gracas, Departamento de Cirurgia,

Curitiba, PR, Brasil.
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Hospital Nossa Senhora das Gracas. Esta instituicao
é um hospital de ensino privado, com programas
de residéncia em Cirurgia Geral e Gastrointestinal
certificados pelo Ministério da Educacao. O mesmo
cirurgiao realizou ou
operacbes. Residentes em cirurgia participaram de

supervisionou todas as

todos os procedimentos.

Conforme recomendado pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), dividimos os pacientes em
dois grupos: idosos (>60 anos de idade) e mais jovens
(<60 anos de idade)*>. Obtivemos e analisamos os
seguintes dados: idade, sexo, clinica e os resultados
dos testes de diagnéstico, pontuacdo da Sociedade
Americana de Anestesiologia (ASA), os resultados
das cirurgias e complicacoes,
cirurgia aberta, tipo de operacao, complicacoes pos-
operatorias e mortalidade, tempo de hospitalizacao
e reinternacao.

conversao para

As indicacbes de colecistectomia foram
histéria ou presenca de célica biliar, ictericia,
colangite ou pancreatite biliar. Em todos os casos,
o diagnéstico de calculos biliares foi feito por
ultrassonografia.

Como protocolo em nosso hospital, todos
0s pacientes com colecistite crénica ou aguda
foram inicialmente submetidos a procedimento
laparoscopico. Registramos indicacdes de conversao
para colecistectomia aberta. Se a condicdo clinica
do paciente impedisse a laparoscopia, realizamos
colecistostomia transparieto-hepatica percutanea.

Os pacientes retornaram para
acompanhamento ambulatorial no sétimo dia e em
um e trés meses apds a operacdo. Estendemos o
acompanhamento conforme necessario na presenca de
complicacoes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Positivo, em Curitiba,
Brasil (protocolo n® 5890). Expressamos valores
como média + desvio padrao (SD). Realizamos a
analise estatistica utilizando o software IBM SPSS
Statistics versao 23.0 (IBM Inc., Armonk, NY, EUA).

Aplicamos o teste t de Student para determinar a
diferenca entre médias, e o teste do qui-quadrado
para avaliar a diferenca entre as frequéncias
esperadas e as frequéncias observadas entre os dois
grupos. Consideramos os resultados com valor de
p=0,05 (5%) como estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Dos 1645 pacientes submetidos a
colecistectomia laparoscépica, 1161 (70,3%) eram
mais jovens (grupo 1) e 484 (29,7%) eram idosos
(grupo 2). A tabela 1 mostra a comparacao das
caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes.
A idade dos pacientes variou de 12 a 59 anos
(42,55+10,78) no grupo mais jovem e de 60 a 100
anos (68,65+7,03) no grupo de idosos. A proporcao
de homens foi maior nos idosos (n=185; 38,2%) do
gue no grupo mais jovem (n=355; 30,6) (p=0,003).
A apresentacao clinica de ambos os grupos foi célica
biliar, febre e/ou ictericia. Ictericia foi mais comum em
idosos do que no grupo mais jovem (p=0,004). A taxa
de operacdo abdominal prévia também foi maior nos
idosos (<0,001). A tabela 1 mostra ainda a distribuicdo
da pontuacdo ASA no pré-operatério dos pacientes
nos dois grupos. A porcentagem de pacientes
saudaveis normais (escore [) foi maior no grupo mais
jovem (p<0,001). O percentual de pacientes com
escore |l (doenca sistémica leve), Ill (doenca sistémica
grave sem risco de vida) e IV (paciente com doenca
sistémica grave que constitui ameaca constante a vida)
foi maior no grupo de idosos (p<0,001 no escore Il e
lll, e 0,294 no escore V).

A tabela 2 traz os dados intra e pos-
operatérios. O tempo de operacao foi maior nos
idosos (71,68+31,27 - p=0,001). A taxa de colecistite
aguda também foi maior em idosos do que no
grupo mais jovem (4,5% vs. 8,4% - p<0,001).
A taxa de conversao para colecistectomia aberta
foi maior nos idosos do que no grupo mais jovem
(0,8% vs. 0,09% - p=0,028). As causas de conversao
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nos pacientes idosos foram a falta de identificacao
adequada da anatomia do trato biliar devido a intensa
fibrose da vesicula biliar e a aderéncia a estruturas
adjacentes (n=3) e sangramento intraoperatoério nao
controlado pela laparoscopia (n=1). A Unica conversao
no grupo mais jovem deveu-se a uma lesao do célon
transverso durante a insercdo do trocarte em um
paciente com aderéncias abdominais intensas devido
a operacao abdominal prévia.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas.

Ndo houve diferenca na taxa de
complicacdes intraoperatérias entre os dois
grupos (p=1,0). Complicacbes intraoperatdrias no
grupo mais jovem foram broncoespasmo grave
na extubacao (n=2), perfuracdo do célon (n=1) e
perfuracdo do intestino delgado (n=1). No grupo de
idosos, ocorreu hemorragia intensa por laceracao
do figado (n=1) e lesdo da artéria hepatica direita
(n=1).

Caracteristicas Grupo mais jovem Grupo idoso p
(<60 anos) (>60 anos)
N (%) N (%)

NUmero 1161 (70,3%)

Idade (anos)

484 (29,7 %)

Intervalo 12-59 60 a 100
Média = DP 42,55+10,78 68,65+7,03
Homens 355 (30,6%) 185 (38,2%) 0,003
Apresentacao clinica
Colica biliar 1161 (100) 484 (100)
Febre 4(0,3) 5(1,03) 0,085
Ictericia 4(0,3) 9(1,9) 0,004
Cirurgia abdominal prévia 228 (19,6%) 138 (28,5%) <0,001
Pontuacao ASA
I 616 (56,4) 159 (32,8) <0,001
Il 539 (46,4) 310 (64,0) <0,001
If 11(0,9) 14(2,9) <0,001
\Y, 0 1 0,294
Tabela 2. Dados intra e pds-operatorios.
Caracteristicas Grupo mais jovem Grupo idoso p
(<60 anos) (>60 anos)
N (%) N (%)
Tempo de operacao (min)
Intervalo 25a220 25 a 360
Média £ DP 66,12+23,72 71,68+31,27 0,001
Colecistite aguda 98 (8,4) 70 (14,5) <0,001
Conversao para colecistectomia aberta 1 (0,09) 4(0,8) 0,028
Complicacoes intraoperatoérias 4 (0,3) 2 (0,4) 1,0
Complicacdes pos-operatorias 55 (4,7) 35(7,2) 0,042
Mortalidade pds-operatoria 0 3(0,6%) 0,026
Internacao hospitalar (dias) 1,08+1,14 1,13+0,99 0,385
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A taxa de complicacdes pds-operatorias
foi maior nos idosos do que no grupo mais jovem
(7,2% vs. 4,7% - p=0,042). A tabela 3 mostra as
complicacbes pos-operatérias dos dois grupos. As
complicagdes mais comuns em ambos 0s grupos
etarios foram relacionadas com a ferida no umbigo,
sobretudo hematoma, infeccdo e hérnia incisional.

Quatro pacientes, dois de cada grupo,
apresentaram febre, dor abdominal e perda de apetite.
Apds a identificacdo de abscesso sub-hepatico por
tomografia, tratamos com sucesso as colecbes com
antibioticos intravenosos de amplo espectro em dois
pacientes, e com drenagem percutanea guiada por
ultrassom e antibidticos parenterais nos outros dois.
Diagnosticamos fistula biliar em um paciente de cada
grupo. Ambas apresentavam colecao de liquido sub-
hepatico, que tratamos conservadoramente, com
drenagem percutanea guiada por ultrassonografia.

A mortalidade pds-operatéria foi maior nos
idosos do que no grupo mais jovem (p=0,026). Trés
pacientes (0,6%) morreram no grupo idoso, um de
infarto agudo do miocérdio, um de pneumonia, e

Tabela 3. Complicacées pos-operatorias.

um de sepse por Pseudomonas apds embolectomia e
fasciotomia devido a embolia de artéria tibial no poés-
operatério. Nenhuma morte ocorreu nos pacientes
mais jovens. Nao houve diferenca no tempo de
permanéncia hospitalar entre os grupos (p=0,385).

DISCUSSAO

A CVL ganhou aceitacao rapida em todo
o mundo como o tratamento padrdo ouro para
calculos biliares sintomaticos''>. Esse procedimento
tem varias vantagens quando comparado a
aberta, incluindo menos dor
pos-operatoria, curto periodo de recuperacao, rapido

retorno as atividades normais e melhores resultados

colecistectomia

estéticos'"'®. Embora a CVL seja considerada
segura, a taxa de morbidade e mortalidade pode ser
significativa em alguns grupos de pacientes, como
idosos, obesos moérbidos e imunossuprimidos®!”.

A morbimortalidade perioperatéria da
CVL é geralmente considerada mais elevada em

idosos, devido a baixa reserva fisiolégica e doencas

Complicacao Grupo mais jovem Grupo idoso
(<60 anos) (=60 anos)
N (%) N (%)
Atelectasia pulmonar 7(12,7) 4(11,4)
Infeccao do sitio cirdrgico 9(16,4) 4(11,4)
Hérnia incisional 5(9,1) 5(14,3)
Hematoma subcutaneo 5(9,1) 3(8.6)
Trombose venosa 5(9,1) 4(11,4)
Abscesso sub-hepatico 2 (3.6) 2(5,7)
Retencao urinéria 5(09,1) 3(8.6)
Infeccao urinaria 2(3.6) 1(2,9)
Pneumonia 2 (3.6) 1(2,9)
Arritmia cardiaca 1(1,8) 3(8.6)
Fistula biliar 1(1,8) 1(2,9)
Fistula intestinal 1(1,8) -
Queimadura de pele 1(1,8) -
Outras 9(16,4) 4(11,4)
Total 55 35
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associadas'®?'. Além disso, os idosos apresentam
formas mais graves de doenca da vesicula biliar,
como colecistite aguda, calculos no ducto biliar
comum, colangite e carcinoma de vesicula biliar?2-4.

A idade cronolégica utilizada para
definir um idoso varia na literatura médica de
60 a 80 anos’?'™2>  Utilizamos a recomendacdo
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na
qual a definicdo de idoso depende do estagio
de desenvolvimento dos paises*>. Nos paises
desenvolvidos, o individuo é considerado idoso
guando tem mais de 65 anos de idade, e nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, com mais de 60
anos de idade.
relatos recentes,
estudo mostrou que a taxa de morbidade
intraoperatéria em idosos foi semelhante a de
pacientes mais jovens submetidos a CVL'®. Os
avancos tecnolégicos no equipamento laparoscépico
e 0 aumento da experiéncia dos cirurgides sao
as principais razbes para a reducao da taxa de
complicacdes intraoperatérias em laparoscopia nos
Ultimos anos®?6. O pneumoperiténio com dioéxido
de carbono pode causar importantes complicacdes
cardiovasculares e ventilatérias, principalmente em
pacientes idosos®2?6. O monitoramento adequado do
paciente é fundamental para reduzir as complicacoes
intraoperatérias. A manutencao da pressao do
pneumoperiténio entre 10mmHg e 12mmHg evita
riscos cirdrgicos adicionais em idosos.

Nossos resultados também estao de
acordo com estudos anteriores, que mostraram

Em linha com Nosso

gue pacientes do sexo masculino, ictericia, cirurgias
abdominais anteriores e pontuacao ASA I, Il e IV
foram mais comuns nos idosos do que no grupo
mais jovem'&11:2627 Essas caracteristicas clinicas pré-
operatorias podem ter contribuido para incrementar
a taxa de complicacbes pds-operatédrias nessa faixa
etaria.

No geral, a prevaléncia de calculos biliares
é de duas a quatro vezes maior no sexo feminino do

gue no masculino, devido as diferencas hormonais’.
No entanto, essa diferenca diminui gradualmente
apos a sexta ou sétima décadas de vida', o qual
pode impactar a mortalidade perioperatéria em
pacientes idosos. Varios estudos tém mostrado que
homens tém maior taxa de conversao de CVL para
colecistectomia aberta e complicacbes operatorias
do que mulheres®'>. Homens tendem a ser operados
mais tardiamente e a apresentarem litiase biliar mais
grave do que mulheres®. Tem sido sugerido que 0s
homens sdo mais propensos a atrasarem a procura
por assisténcia médica e, portanto, apresentam
uma doenca mais grave quando submetidos ao
tratamento cirtrgico®. Assim, a reducao da relacao
mulheres/homens nos idosos pode ter contribuido
para aumentar o risco da CVL nessa faixa etaria.
Varios outros estudos também
demonstraram uma taxa mais elevada de operacoes
abdominais anteriores em idosos em comparacao
com grupos mais jovens®. Operacoes abdominais
anteriores podem prolongar o tempo cirurgico para
lise de aderéncias. Além disso, a adesitlise pode
aumentar a taxa de complicacbes perioperatorias,
sangramento perfuracao

intestinal.

como abdominal e
Muitas publicacbes tém mostrado maiores
complicacbes cirurgicas e taxa de conversao em
doentes com comorbidade pré-operatéria elevada,
tal como determinado pela pontuacdo ASA82¢.
Nosso estudo mostrou que a CVL nos
idosos esta associada a maior tempo operatério
e maior taxa de colecistite aguda, conversao
para colecistectomia aberta e complicacées pos-
operatérias. Esses achados sao condizentes com
os de Kim et al.® e Loozen et al.”?, que relataram
que estes fatores progndsticos sao principalmente
devidos a doenca da
complicada em idosos. Uma histéria mais longa de
colecistolitiase e um elevado nimero de episddios
de colecistite aumentam a taxa de colecistite

vesicula biliar mais

complicada®?8.
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Vérios estudos tém demonstrado que a
incidéncia de doenca calculosa biliar complicada,
incluindo colecistite aguda, sindrome
e fistula biliar, sdo maiores nos idosos® 02829,

Mirizzi

Inflamacdo intensa e aderéncias firmes da vesicula
biliar com o ducto biliar comum, com o duodeno ou
mesmo com o célon devido a colecistite complicada
dificultam a disseccao e a identificacdo da anatomia.
O sangramento durante a disseccao dificulta ainda
mais a identificacdo segura da anatomia. Isso pode
impor a conversdo para cirurgia aberta ou causar
leses de estruturas adjacentes, como o ducto biliar
comum, vasos e trato gastrointestinal. Conversao
para colecistectomia aberta aumenta o tempo
operatério, o tempo de permanéncia hospitalar,
a taxa de complicacbes perioperatoérios, o custo
hospitalar, o tempo de recuperacdo e a taxa de
reinternacdo®?8.

O maior tempo operatoério observado nos
idosos em nosso estudo, e relatado por varios outros
autores, foi secundario ao aumento de dificuldades
técnicas devido a aderéncias de operacoes anteriores
e doenca calculosa biliar mais grave.

Nossas taxas de morbidade e mortalidade
pos-operatérias foram maiores nos idosos do que no
grupo mais jovem. Estes resultados também estao
de acordo com a literatura médica e sao devidos

ABSTRACT

N

a varias caracteristicas clinicas pré-operatérias e
cirdrgicas que sao mais comuns em idosos, como
discutido anteriormente!® 539,

Em nosso estudo, a maioria dos pacientes
de ambos os grupos receberam alta no dia do
procedimento e nao houve diferenca no tempo de
internacao entre os idosos e 0 grupo mais jovem.
Varios estudos documentaram a seguranca da
curta permanéncia hospitalar em pacientes idosos
submetidos a CVL'>26:27.31,

A principal limitacdo do nosso estudo é a
avaliacao retrospectiva dos dados. Isso é minimizado
porque todos os procedimentos cirdrgicos foram
coordenados e supervisionados por apenas um
cirurgiao e os dados foram recuperados de registros
médicos eletrénicos e protocolos de estudo.

Concluimos que a CVL é um procedimento
relativamente seguro em idosos e pode ser
realizada com morbidade e mortalidade aceitaveis.
O tempo operatdrio é maior e a taxa de colecistite
aguda, conversao para colecistectomia aberta e
complicacbes poés-operatérias sdao maiores em
idosos quando comparados a pacientes mais jovens
submetidos a colecistectomia por laparoscopia. Mais
que a idade cronoldgica, a gravidade da doenca da
vesicula biliar é o fator progndstico mais importante
da CVL.

Objective: to evaluate the results of laparoscopic cholecystectomy in the elderly compared with younger patients.
Methods: we retrospectively reviewed computerized medical records of all patients who underwent laparoscopic
cholecystectomy for chronic or acute cholecystitis from January 1, 2011 to March 31, 2018 at a single teaching hospital.
We stratified the patients into two groups: elderly (=60 years of age) and younger (<60 years of age). Results: of 1,645
patients subjected to laparoscopic cholecystectomy, 1,161 (70.3%) were younger and 484 (29.7%) were elderly. The
rate of male was higher in the elderly (n=185, 38.2%) group than in the younger (n=355,; 30.6) (p=0.003). Jaundice was
more common in the elderly (p=0.004). The rate of prior abdominal operation was also higher in the elderly (p<0.001).
The percentage of patients with ASA score I, Ill, and IV was higher in the elderly group (p<0.001 in score Il and lll
and 0.294 in score V). Operative time was longer in the elderly (71.68+31.27) than in the younger group (p=0.001).
The following perioperative data were higher in the elderly: acute cholecystitis (p<0.001), conversion rate (p=0.028),
postoperative complications (p=0.042), and mortality (p=0.026). Conclusion: the operative time is longer and the rate of
acute cholecystitis, conversion to open cholecystectomy and postoperative complications are higher in the elderly patients
submitted to laparoscopic cholecystectomy when compared with younger individuals.

Keywords: Cholecystectomy. Cholecystectomy, Laparoscopic. Gallstones. Cholecystitis. Aged.
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