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RESUMO 

 

A cirurgia de retirada da vesícula biliar para o tratamento de colecistite aguda 
calculosa pode ser realizada pela técnica aberta ou videolaparoscópica. A primeira é 
uma técnica mais antiga, datada do fim do século XIX, mas ainda muito empregada 
no Brasil. Já a segunda técnica, atualmente considerado o padrão ouro para 
realização de colecistectomias, vem, nos últimos 10 anos, ganhando espaço na saúde 
pública, devido às suas vantagens, como redução do trauma cirúrgico, redução da dor 
pós-operatória, do tempo cirúrgico, rápida recuperação, retorno precoce as atividades, 
redução de permanência hospitalar e necessidade de analgesia pós-operatória. Em 
contrapartida, as duas técnicas estão sendo usadas de maneira equilibrada, apesar 
de apresentarem resultados, custos e taxa de mortalidade diferentes, em razão da 
complexidade técnica e material da cirurgia por vídeo comparada à aberta. Portanto, 
o objetivo deste projeto será analisar a quantidade de internações, custos, período de 
internação, óbitos e taxa de mortalidade de ambas as cirurgias nas regiões brasileiras, 
descrevendo a distribuição geográfica desses procedimentos. Para isso, será 
realizada uma análise quantitativa, descritiva, baseada em dados secundários. A fonte 
dos dados utilizada será de arquivos públicos do Sistema de Informações Hospitalares 
do SUS (SIH/SUS). Com isso, espera-se evidenciar a descrição epidemiológica que 
elucidará os pontos que mais necessitam de atenção por parte dos gestores de saúde, 
principalmente no que se refere à melhoria da qualidade de vida dos pacientes 
submetidos a esses tratamentos, visto que um método se mostra superior ao outro, 
especialmente em questões pós-operatórias. 
 

Palavras-chave: Colecistectomia; Colecistectomia Laparoscópica; Procedimento 
Cirúrgico; Epidemiologia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

 

The surgery for the removal of the gallbladder to treat acute calculous cholecystitis can 
be performed using either the open technique or laparoscopic technique. The former 
is an older method that dates back to the late 19th century, but it is still widely used in 
Brazil. The latter, however, is currently considered the gold standard for performing 
cholecystectomies and has gained traction in public health over the last 10 years due 
to its advantages, such as reduced surgical trauma, less postoperative pain, shorter 
surgical time, rapid recovery, early return to activities, reduced hospital stay, and 
decreased need for postoperative analgesia. Conversely, both techniques are being 
used in a balanced manner, despite differing outcomes, costs, and mortality rates, due 
to the technical and material complexity of laparoscopic surgery compared to the open 
approach. Therefore, the objective of this project will be to analyze the number of 
hospitalizations, costs, length of stay, deaths, and mortality rates of both surgeries in 
Brazilian regions, describing the geographical distribution of these procedures. To 
achieve this, a quantitative, descriptive analysis will be conducted based on secondary 
data. The data source will be public records from the Hospital Information System of 
the Unified Health System (SIH/SUS). This is expected to highlight the epidemiological 
description that elucidates points needing more attention from health managers 
regarding the improvement of the quality of life for patients undergoing these 
treatments, given that one method is superior to the other, especially concerning 
postoperative issues. 
 

Keywords: Cholecystectomy; Laparoscopic cholecystectomy; Surgical procedure; 
Epidemiology. 
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