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RESUMO 

 

 

 

 

O estudo tem o objetivo de avaliar o perfil epidemiológico da colelitíase e colecistite no Brasil, no 

período de 2010 a 2019, identificando as variáveis associadas à epidemiologia das doenças. Consiste 

em estudo transversal, epidemiológico, quantitativo descritivo, de série temporal com dados 

secundários obtidos do Sistema de Informações do SUS –DATASUS. Os dados serão submetidos às 

análises estatísticas apropriadas às características da amostra a ser encontrada. Nos resultados 

encontrados houve o predomínio de casos na região Sudeste, seguida da região Nordeste, cuja maioria 

dos casos pertence ao sexo feminino, da raça/cor branca e parda e as faixas etárias dos 40- 49 anos e 

50-59 anos. Predominou o tipo de hospital privado com maior número de internações por colelitíase 

e colecictite, de caráter de internação eletivo. Ademais, não se obteve correlação significativa entre o 

sexo e o tipo de hospital de internação. No entanto, houve significância na correlação entre faixa etária 

e caráter de internação, com exceção da faixa etária menor de 1 ano, assim como entre 10 e 19 anos 

para o caráter de urgência de internação. Observou-se também correlação significativa entre todos os 

tipos de raça/cor e tanto caráter eletivo como de urgência para internação. Logo, o presente artigo 

traçou o perfil epidemiológico da colelitíase e colecistite no Brasil de 2010 a 2019 e pretende fornecer 

subsídios para que os órgãos e profissionais da área da saúde possam estipular metas e estratégias para 

prevenção, detecção precoce e tratamento adequado destas patologias. 

Palavras Chave: Colelitíase, Colecistite; Epidemiologia. 



ABSTRACT 

 

 

The study aims to evaluate the epidemiological profile of cholelithiasis and cholecystitis in Brazil, 

from 2010 to 2019, identifying the variables associated with the epidemiology of the diseases. It 

consists of a cross-sectional, epidemiological, quantitative, descriptive, time series study with 

secondary data obtained from the SUS Information System – DATASUS. The data will be subjected 

to statistical analyzes appropriate to the characteristics of the sample to be found. In the results found, 

there was a predominance of cases in the Southeast region, followed by the Northeast region, with the 

majority of cases being female, of white and brown race/color and in the age groups of 40- 49 years 

and 50-59 years. The type of private hospital with the highest number of admissions due to 

cholelithiasis and cholecystitis, elective hospitalization, predominated. Furthermore, there was no 

significant correlation between gender and the type of hospital of hospitalization. However, there was 

significance in the correlation between age group and nature of hospitalization, with the exception of 

the age group under 1 year old, as well as between 10 and 19 years old for the urgency nature of 

hospitalization. A significant correlation was also observed between all types of race/color and both 

elective and urgent nature of hospitalization. Therefore, this article outlined the epidemiological 

profile of cholelithiasis and cholecystitis in Brazil from 2010 to 2019 and aims to provide support so 

that health bodies and professionals can set goals and strategies for prevention, early detection and 

adequate treatment of these pathologies. 

 

Keywords: Cholelithiasis, Cholecystitis; Epidemiology 
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RESUMO 

 

O estudo tem o objetivo de avaliar o perfil epidemiológico da colelitíase e colecistite no Brasil, no período de 2010 a 2019, 

identificando as variáveis associadas à epidemiologia das doenças. Consiste em estudo transversal, epidemiológico, 

quantitativo descritivo, de série temporal com dados secundários obtidos do Sistema de Informações do SUS – DATASUS. 

Os dados serão submetidos às análises estatísticas apropriadas às características da amostra a ser encontrada. Nos 

resultados encontrados houve o predomínio de casos na região Sudeste, seguida da região Nordeste, cuja maioria dos 

casos pertence ao sexo feminino, da raça/cor branca e parda e as faixas etárias dos 40-49 anos e 50-59 anos. Predominou 

o tipo de hospital privado com maior número de internações por colelitíase e colecictite, de caráter de internação eletivo. 

Ademais, não se obteve correlação significativa entre o sexo e o tipo de hospital de internação. No entanto, houve 

significância na correlação entre faixa etária e caráter de internação, com exceção da faixa etária menor de 1 ano, assim 

como entre 10 e 19 anos para o caráter de urgência de internação. Observou-se também correlação significativa entre 

todos os tipos de raça/cor e tanto caráter eletivo como de urgência para internação. Logo, o presente artigo traçou o perfil 

epidemiológico da colelitíase e colecistite no Brasil de 2010 a 2019 e pretende fornecer subsídios para que os órgãos e 

profissionais da área da saúde possam estipular metas e estratégias para prevenção, detecção precoce e tratamento adequado 

destas patologias. 

Palavras Chave: Colelitíase, Colecistite; Epidemiologia. 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The study aims to evaluate the epidemiological profile of cholelithiasis and cholecystitis in Brazil, from 2010 to 2019, 

identifying the variables associated with the epidemiology of the diseases. It consists of a cross-sectional, epidemiological, 

quantitative, descriptive, time series study with secondary data obtained from the SUS Information System – DATASUS. 

The data will be subjected to statistical analyzes appropriate to the characteristics of the sample to be found. In the results 

found, there was a predominance of cases in the Southeast region, followed by the Northeast region, with the majority of 

cases being female, of white and brown race/color and in the age groups of 40-49 years and 50-59 years. The type of 

private hospital with the highest number of admissions due to cholelithiasis and cholecystitis, elective hospitalization, 

predominated. Furthermore, there was no significant correlation between gender and the type of hospital of hospitalization. 

However, there was significance in the correlation between age group and nature of hospitalization, with the exception of 

the age group under 1 year old, as well as between 10 and 19 years old for the urgency nature of hospitalization. A 

significant correlation was also observed between all types of race/color and both elective and urgent nature of 

hospitalization. Therefore, this article outlined the epidemiological profile of cholelithiasis and cholecystitis in Brazil from 

2010 to 2019 and aims to provide support so that health bodies and professionals can set goals and strategies for prevention, 

early detection and adequate treatment of these pathologies. 
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RESUMEN 

 

El estudio tiene como objetivo evaluar el perfil epidemiológico de la colelitiasis y colecistitis en Brasil, de 2010 a 2019, 

identificando las variables asociadas a la epidemiología de las enfermedades. Consiste en un estudio transversal, 

epidemiológico, cuantitativo, descriptivo, de serie temporal con datos secundarios obtenidos del Sistema de Información 

SUS – DATASUS. Los datos serán sometidos a análisis estadísticos adecuados a las características de la muestra a 

encontrar. En los resultados encontrados, hubo predominio de casos en la región Sudeste, seguida por la región Nordeste, 

siendo la mayoría de los casos mujeres, de raza/color blanco y pardo y en los grupos de edad de 40 a 49 años y 50 a 50 

años. 59 años. Predominó el tipo de hospital privado con mayor número de ingresos por colelitiasis y colecistitis, la 

hospitalización electiva. Además, no hubo correlación significativa entre el género y el tipo de hospital de hospitalización. 

Sin embargo, hubo significación en la correlación entre el grupo de edad y el tipo de hospitalización, con excepción del 

grupo de edad menor de 1 año, así como entre 10 y 19 años para el carácter de urgencia de la hospitalización. También se 

observó una correlación significativa entre todos los tipos de raza/color y la naturaleza tanto electiva como urgente de la 

hospitalización. Por lo tanto, este artículo delineó el perfil epidemiológico de la colelitiasis y colecistitis en Brasil en el 

período de 2010 a 2019 y tiene como objetivo brindar apoyo para que los órganos y profesionales de la salud puedan fijar 

objetivos y estrategias para la prevención, la detección precoz y el tratamiento adecuado de estas patologías. 

Palabras clave: Colelitiasis, Colecistitis; Epidemiología 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Colelitíase ou litíase biliar é definida como a presença de concreções, sendo estes cálculos ou barros biliares na 

vesícula, nos ductos biliares ou em ambos. Cálculos biliares são concreções que possuem tamanho maior que 3mm e os 

barros biliares menores que 3mm. A colelitíase é um distúrbio multifatorial das vias biliares que, atualmente, é a mais 

frequente enfermidade biliar nos países ocidentais (Everhart, 1999). 

A litíase biliar pode ser assintomática ou sintomática e embora seja assintomática na maioria das pessoas, os 

cálculos biliares estão associados ao desenvolvimento de complicações significativas, tais como colecistite aguda e 

pancreatite aguda biliar, em cerca de 5% dessas pessoas anualmente. A colecistite aguda que é a principal complicação 

pode ser definida como uma inflamação da vesícula biliar consequente à obstrução por cálculos, em mais de 90% dos 

casos (Pinho e Santos, 2018). 

A maioria dos casos de colecistite aguda ocorre de forma assintomática, no entanto quando ocorre de forma 

sintomática as manifestações clínicas não se limitam apenas a região abdominal, ademais possui sinais bastante 

característicos quando realizado o exame físico desses pacientes. Quando vários quadros de colecistite aguda e subaguda 

se manifestam, passa a ser caracterizada a colecistite crônica (Bonadiman, 2019). 

A colecistectomia é o tratamento indicado para os pacientes sintomáticos desde a primeira ocorrência de cólica 

biliar, assim como também é recomendado nas suas complicações (Acalovschi, 2016). A cirurgia pode ser realizada 

através das técnicas aberta e videolaparoscópica, com o avanço das tecnologias cirúrgicas a colecistectomia por 

videolaparoscopia implementada desde o final do século XX é considerada o padrão ouro até a atualidade (Hershkovitz, 

2016). 

Dessa forma, colelitíase e colecistite ocorrem devido múltiplos fatores genéticos e ambientais, dentre eles estão 

a idade, sexo feminino, variação genética, raça, histórico familiar, gravidez, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, 

dislipidemia, sedentarismo, dieta hipercalórica, tabagismo, medicamentos e perda de peso considerável em pequeno 

intervalo. Esses fatores podem ser classificados em modificáveis e não modificáveis. (Littlefield & Lenahan, 2019). 

Assim, realizando uma abordagem epidemiológica da colecistite e da colelitíase a prevalência destas doenças 

varia conforme o país e grupos populacionais além de se modificar com base em alguns de seus múltiplos fatores. São 



patologias muito raras em crianças e pouco frequente em adolescentes, com exceção do desenvolvimento de cálculos 

biliares nas doenças hemolíticas (Wittenburg, 2010). 

Colelitíase é uma das patologias gastrointestinais mais prevalentes no mundo e acomete até 10% da população. 

Estudos realizados mostram uma prevalência na Europa, em torno de 20 e 30% para homens e mulheres, respectivamente, 

após os 50 anos de idade. Nos Estados Unidos há variação de acordo com a raça. No Brasil, 9,3% na população com mais 

de 20 anos de idade e 30% das mulheres e 20% dos homens acima de 50 anos apresentam calculose biliar. Com o aumento 

da idade, a diferença entre os sexos tende a diminuir (Coelho, 1999). 

Com base no exposto, o objetivo deste estudo é descrever o perfil epidemiológico da colelitíase e colecistite no 

Brasil de 2010 a 2019, visto que o tema abordado tem bastante relevância não apenas no país descrito como também no 

contexto internacional, causando complicações potencialmente graves. Ademais, o estudo tem o intuito de permitir um 

melhor conhecimento do perfil dessas patologias na população e de maneira atualizada em virtude da ausência de análises 

epidemiológicos que abordam a questão de forma mais recente. Portanto, esse estudo tem significância para a comunidade 

já que ao traçar o perfil epidemiológico da colelitíase e colecistite é possível planejar estratégias de saúde para prevenção, 

detecção precoce e tratamento adequado. 

 

 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo é transversal, epidemiológico, quantitativo, descritivo, de série temporal. Os dados foram dos 

anos de 2010 a 2019, obtidos do Sistema de Informações do SUS – DATASUS. 

O número total de pacientes será o total encontrado no Sistema DATASUS, no período em estudo. As variáveis 

englobadas no estudo para traçar o perfil epidemmiológico dos paceintes foram: região; sexo; faixa etária; cor/raça; eletivo 

ou urgência; privado ou público; ano de diagnóstico. 

A coleta de dados foi realizada por meio do acesso ao Sistema Datasus, através do tabnet-datasus do Ministério 

da Saúde, que é um banco de dados oficial e público, disponibilizado por este Ministério de forma online. Os dados foram 

exportados do DATASUS e tabulados em Excel, e posteriormente importados pelo Programa Bioestat 5.3. 

Quanto à análise estatística, utilizou-se o Programa Bioestat 5.3., inicialmente para descrever as características 

gerais do estudo e em seguida para avaliação de fatores associados entre as variáveis de estudo utilizando-se os testes 

estatísticos adequados, dentre os quais utilizou-se, estatística descritiva e teste de correlação de Pearson. Considerando- 

se como significância estatística o p- valor <0.05. 

Esse artigo não foi submetido ao Comitê de Ética correspondente à região, respeitando os aspectos éticos e legais 

propostos pela Resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012, na qual é dispensado o parecer em casos de pesquisas com 

dados secundários em banco de dados público. 

 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A partir dos dados coletados no DATASUS de morbidade hospitalar por colelitíase e colecistite no Brasil entre os 

anos de 2010 e 2019, observou-se que,a Região Sudeste apresentou o maior número de casos n=999981, seguido pela 

Região Nordeste n=604475, Sul n=476691, Centro-Oeste n=216449 e Norte n=194073 (Gráfico 1). 
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Gráfico 01: Distribuição das Internações por Colelitíase e Colecistite no Brasil entre os anos de 2010 e 2019, por 

regiões brasileiras. 
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023. 

A média de internações no Norte foi de: m=19407,30(±2359,24) e coeficiente de variação (CV)=12,16%; no 

Nordeste: m=60947,50(±7612,84) e CV=12,49%; Sudeste: m=99998,10(±6652,69)e CV=6,65%; 

Sul:m=47669,10(±4672,63) e CV=9,80%; Centro-Oeste:m=21664,90(±1887,49) e CV=8,72%. 

Existe correlação entre a distribuição de internações por tais patologias, entre todas as regiões consideradas, 

demonstrando significância estatística para todas as correlações analisadas, através do teste decorrelação de Pearson: N 

e NE: p=0.0002 e r(Pearson)=0.92; N e SE: p=0.0003 e r(Pearson=0.91); N e S:p=0.0002 e r(Pearson)0.91; N e CO: 

p=0.0003, r(Pearson)=0.90; NE e SE: p<0.0001 e r(Pearson)=0.97; NE e S:p=0.0010 e r(Pearson)=0.87; NE e CO: 

p=0.030, r(Pearson)0.83; SE e S: p=0.0003 e r(Pearson)=0.91 e SE e CO: p=0.0006 e r(Pearson)=0.89. 

Gráfico 2. Distribuição das Internações por Colelitíase e Colecistite no Brasil entre os anos de 2010 e 2019, por 

regiões brasileiras/ano. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, com dados Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023. 

Observa-se que as internações por Colelitíase e Colecistite, no período em estudo, apresentaram tendência 

crescente em todas as regiões, com tendência de estabilidade apenas no Centro-Oeste(CO) desde 2013, com discretos 

aumentos abaixo da linha de tendência crescente. Na região Sudeste(SE) observa-se tendência crescente acima da 

tendência presumida, o mesmo observado na região Nordeste(NE), na Região Sul(S) segue a tendência de aumento, na 

Região Norte(N) discreta tendência crescente com aumento a partir de 2016 (Gráfico 2). 

Semelhante aos resultados acima, o estudo de de Souza (2022) demonstra que no contexto regional, observa-se 

que a maioria das colecistectomias realizaram-se na região Sudeste e incidiram em menor quantidade nas regiões Norte e 

Centro-Oeste. Além disso, inferiu que, no Brasil, a colecistectomia convencional, método mais realizado para o tratamento 

das doenças benignas da vesícula, concentra-se, principalmente, na região Sudeste. 

A colelitíase é uma patologia de grande prevalência e relevância, no contexto internacional se estabeleceu como 

um problema de saúde pública com proporções distintas pelo mundo. A formação dos cálculos biliares tem gênese na 
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alteração do conteúdo da bile, sendo que a maioria (80%) desses cálculos são constituídos de colesterol (amarelados) e os 

demais cálculos pigmentados são resultado da colestase associada com colonização bacteriana nas vias biliares. (Hirata, 

et al., 2023; Costa, et al., 2006). 

A prevalência da colelitíase é variável de acordo com o continente, país, região e pode variar também de acordo 

com os grupos de pacientes analisados nos estudos desenvolvidos sobre o assunto (Ferreira, et al., 2006). Há grupos 

populacionais que apresentam maior incidência para o desenvolvimento da patologia, considerados grupos de risco 

(Zaterga, 2016). Dentre os grupos mais prevalentes estão os ameríndios e mexicano-americanos e menos comuns em 

negros (Diehl, 1991). 

Na tabela 01 abaixo, pode-se descrever o perfil das internações por Colelitiase e Colecistite no Brasil, segundo 

sexo, raça/cor e faixa etária, entre os anos de 2010 e 2019, de forma que predominou o sexo feminino (77,3%) com uma 

média de 192987 internações entre os anos estudados. Por outro lado, do sexo masculino foram 56680 internações, em 

média. 

Esses resultados podem ser explicados pelas influências hormonais fisiológicas do sexo feminino juntamente 

com o uso de anticoncepcional oral e terapia de reposição hormonal, que corresponderam a mais de 19% no estudo 

realizado por Lemos et al. (2019). Logo, o estrogênio aumenta a produção de colesterol e reduz a secreção de ácidos 

biliares, o que promove retardo no esvaziamento da vesícula biliar (Lemos et al., 2019; Littlefield & Lenahan, 2019). 

Em relação a raça/cor, a mais prevalente foi a raça branca (49,7%), com uma média de 90766 internações nesses 

10 anos, seguida da raça parda (44,2%) com uma média de 80724 casos de internações. Esse achado pode ser explicado 

pela miscigenação da população brasileira (Lemos et al., 2019). 

No tocante, a faixa etária houve o predomínio de internações em indivíduos, cuja idade está entre 40 e 49 anos 

(20%), com média de 49885 internações nessa faixa etária e entre 50 e 59 anos (19,6%), de média 48964 casos de 

internações. 

A idade como fator de risco também é evidente na literatura, em que após os 40 anos, a colesterol 7 α- hidroxilase-

enzima limitante da síntese de ácidos biliares tem sua atividade reduzida e os cálculos biliares são 10 vezes mais 

prováveis (da Silva et al., 2022). 

Tabela 01: Perfil do total de internação por casos de Colelitiase e Colecistite no Brasil, segundo sexo, raça/cor e 

faixa etária, entre os anos de 2010 e 2019. 
VARIÁVEIS N % Média Desvio Padrão 

Sexo     

Masculino 566802 22,7 56680 6198.692 

Feminino 1929867 77,3 192987 16271.85 

Total 2496669 100 - - 

Raça/cor     

Branca 907657 49,7 90766 
7786.098 

Preta 72639 4 7264 1543.972 

Parda 807236 44,2 80724 16791.73 

Amarela 34237 1,9 3424 2543.732 

Indigena 3741 0,2 374 127.5464 

Total 1825510 100 - - 

Faixa etária     

< 1 ano 1574 0,1 157 32,6 

1 – 9 anos 7030 0,3 703 58,7 

10 – 19 anos 73738 3 7374 682,2 

20 – 29 anos 315368 12,6 31537 2512,2 

30 -39 anos 485388 19,4 48539 5312,5 

40 – 49 anos 498849 20 49885 4437,1 

50 – 59 anos 489645 19,6 48964 3990,4 

60 – 69 anos 364958 14,6 36496 3976,1 

70 – 79 anos 189536 7,6 18954 1394,2 

≥ 80 anos 70582 2,8 7058 338,3 

Total 2496668 100 - - 

Fonte: Elaborado pelo autor, com dados Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023. 



Várias condições podem favorecer o aparecimento de cálculos biliares, os chamados fatores de risco, alguns 

evitáveis ou passíveis de correção e outros inevitáveis, os principais fatores de risco são idade, sexo e obesidade. Fatores 

de risco menores incluem gravidez, abstinência de álcool e alguns medicamentos. A incidência de cálculos biliares - uma 

das principais causas de morbidade no mundo - deve aumentar nos próximos anos devido à obesidade e ao aumento da 

expectativa de vida, fatores de risco conhecidos no desenvolvimento da colelitíase (Castro et al., 2014). 

Dessa forma, a prevalência de litíase vesicular tem sido um assunto abordado em estudos por diversos países, 

principalmente após a evolução da era ultrassonográfica. Foi observado o acometimento por essa patologia em 10% das 

populações ocidentais, afetando cerca de um quarto das mulheres e 10% a 15% dos homens com mais de 50 anos (Heaton 

et al., 1991). 

Em um dos estudos epidemiológicos mais abrangentes que utilizou a ultrassonografia, demonstrou prevalência 

de calculose biliar nos países da Europa em torno de 20 e 30% para homens e mulheres, respectivamente, após os 50 anos 

de idade (Attilli, et al., 1995). Nos países da América Latina, principalmente no Chile, onde a predominância é maior, a 

ocorrência da calculose vesicular segue os padrões médios, entre 20 e 30% (Miguel et al., 1998). 

No entanto, mesmo com os diversos estudos realizados a nível internacional, no Brasil esses estudos são 

escassos e limitados (Ferreira et al., 2006). Em análise realizada anteriormente no país, foi encontrada uma prevalência 

de 9,3% na população com mais de 20 anos de idade e 30% das mulheres e 20% dos homens acima de 50 anos 

apresentaram calculose biliar, observando ainda que com o aumento da idade, a diferença entre os sexos tende a diminuir 

(Coelho et al., 1999). A litíase biliar tem prevalência diferente de acordo com a idade, se manifestando a partir 

dos 70 anos em 30% das mulheres e 20% dos homens, e sendo muito rara em crianças e adolescentes (Wittenburg, 2010). 

Na tabela 02 abaixo, foi descrito o perfil das internações por Colelitiase e Colecistite no Brasil, segundo tipo de 

hospital e caráter de atendimento, entre os anos de 2010 e 2019. Nesse sentido, para avaliação do tipo de hospital 

considerou-se apenas os anos de 2010 a 2015, tendo em vista que os demais anos tinham os dados ignorados. Assim, 

nesses 06 anos predominou as internações em hospitais privados (54%), com uma média de 123540 internações. No 

entanto, em relação ao caráter de atendimento dessas internações obteve-se os dados de 2010 a 2019, observando a 

prevalência do caráter eletivo (57,1%) das internações por colelitíase e colecistite no Brasil, com média de 142487 

internações nesses 10 anos. 

Tabela 02: Perfil do total de internação por casos de Colelitiase e Colecistite no Brasil, segundo tipo de hospital e 

caráter de atendimento, entre os anos de 2010 e 2019. 
VARIÁVEIS N % Média Desvio Padrão 

Hospital*     

Público 631399 46 105233 7686,1 

Privado 741241 54 123540 8155,1 

Total 1372640 100 - - 

Caráter de internação     

Eletivo 1424872 57,1 142487 18543,1 

Urgência 1071797 42,9 107180 5629,1 

Total 2496669 100 - - 

*Dados entre 2010 e 2015, os demais anos os dados foram ignorados. 

Fonte: Elaborado pelo autor, com dados Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023. 

A maioria dos portadores de colelitíase é assintomática e espera-se que 20% desses pacientes apresentem 

sintomas biliares típicos ao longo da vida e 1% a 2% evoluam com alguma complicação da doença a cada ano. 

Atualmente é consenso que a colelitíase sintomática possui indicação cirúrgica, desde que o paciente não possua 

contraindicação clínica para ser operado (Castro et al., 2019). 

A colecistectomia está indicada nos casos de colelitíase sintomática, bem como suas possíveis complicações 

(Acalovschi et al., 2016). Dentre elas, a colecistite aguda, em primeiro lugar, seguidos por 



coledocolitíase, colangite e pancreatite aguda biliar (Pinho &Santos, 2018). A cirurgia pode ser realizada por meio das 

técnicas aberta (convencional) e videolaparoscópica (CVL), essa última, empregada desde o final do século 

XX e considerada padrão-ouro até os dias atuais (Hershkovitz et al., 2016). 

No Brasil, o total de internações por colelitíase em caráter de urgência entre os anos 2013 a 2017 foi de 42,5% 

contra 57,4% em caráter eletivo, proporção que se manteve semelhante a essa faixa se analisados os anos individualmente. 

A colecistite quando abordada em caráter de urgência sabidamente apresenta maiores índices de complicações e com isso 

é possível justificar que os pacientes analisados apresentem maior tempo de internação. Neste cenário também ficou 

evidente que o número de óbitos foi exorbitantemente maior nos casos de urgência (Castro et al., 2019). 

Os principais fatores de riscos para colecistectomia são o aumento da idade (acima de 50 anos), o sexo (o sexo 

feminino exposto a maiores riscos de desenvolver cálculos biliares em razão ao número de gestações, uso de 

anticoncepcionais orais e fatores hormonais naturais devido ao estrogênio), a obesidade (que favorece a formação de 

cálculos biliares) e o diabete melito tipo 2 (Costa et al., 2006). 

A demanda por análises comparativas do desempenho dos estabelecimentos de saúde é crescente, indo ao vão ao 

encontro do presente estudo, sobretudo daqueles que prestam cuidado hospitalar. Em vários países, agências 

governamentais, associações de hospitais, companhias de seguro saúde e associações de consumidores realizam e 

publicam avaliações do desempenho dos hospitais utilizando taxas de mortalidade e outros indicadores (Sicotte et al., 

1998); (Thomas; Hofer , 1998). 

No período de 2008 a 2010, segundo Machado J.P., et al (2015), os estabelecimentos de arranjo misto foram 

responsáveis pela maior parte das internações informadas do País (70,6%), tanto as pagas pelo SUS (73,7%) como as 

pagas por plano de saúde ou particular (54,0%) e os hospitais ‘Somente SUS’ realizaram 22,1% de todas as internações 

e 26,3% das internações pelo SUS. 

Nesse sentido, é de suma importância o desenvolvimento de novas pesquisas que avaliam o comportamento das 

interações quanto ao sexo devido aos poucos dados encontrados na literatura, como exemplo no estado de Sergipe, no 

período de janeiro de 2008 a julho de 2017, foram realizadas 18.505 internações hospitalares no SUS por colelitíase e 

colecistite, sendo 15.586 (84,22%) para o sexo feminino e 2.919 (15,78%) do sexo masculino (Santos, 2017). 

Ademais, na tabela 03 foi descrita a correlação entre faixa etária e caráter de internação, entre os anos de 2010 e 

2019, por colelitiase e colecistite, na qual obteve-se correlação significativa entre todas as faixas etárias, exceto a menor 

de 1 ano (p=0,147), com o caráter de internação eletivo. Em relação, ao caráter de urgência de internação, os únicos que 

não tiveram correlação significativa foram as faixas etárias de menor de 1 ano (p=0,434) e entre 10 e 19 anos (p=0,144). 

Tabela 03: Correlação entre faixa etária e caráter de internação, entre os anos de 2010 e 2019, por colelitiase e 

colecistite. 
Variáveis Eletiva (p-valor) Urgência (p-valor) 

< 1 ano 0,147 0,434 

1 – 9 anos 0,001* 0,008* 

10 – 19 anos 0,001* 0,144 

20 – 29 anos <0,0001* 0,0098* 

30 -39 anos <0,0001* 0,012* 

40 – 49 anos <0,0001* 0,0098* 

50 – 59 anos <0,0001* 0,016* 

60 – 69 anos <0,0001* 0,010* 

70 – 79 anos 0,0001* 0,015* 

≥ 80 anos 0,000* 0,015* 

*Correlação estatisticamente significativa (p<0,05), por teste de Correlação de Pearson. 

Fonte: Elaborado pelo autor, com dados Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023. 

 

A colecistite aguda é definida como o processo inflamatório da vesícula biliar, na maioria dos casos (95%) ocorre 

como consequência de litíase e em 5% ocorre devido a outras causas menos frequentes, as denominadas 



colecistites agudas alitiásicas (Nunes, et al., 2016). A patogênese da colecistite aguda litiásica é consequência da obstrução 

do ducto cístico ou infundíbulo por um cálculo, desencadeando respostas inflamatórias por fatores mecânicos, químicos e 

infecciosos. O fator mecânico produz elevação da pressão intraluminal e distensão do órgão, que culmina na isquemia da 

vesícula biliar, a inflamação química ocorre pela liberação de vários mediadores inflamatórios, entre eles lisolecitina, 

fosfolipase A e prostaglandinas, resultando na lesão direta da mucosa e posteriormente ocorre o fator infeccioso (Baitello, 

et al., 2004). 

Outrossim, outros fatores além dos cálculos biliares podem determinar colecistite aguda em situações específicas. 

A colecistite aguda alitiásica pode ocorrer tanto em adultos quanto em crianças, durante a nutrição parenteral prolongada 

e/ou quadros críticos, como o período pós-operatório de grandes operações, politrauma e outras complicações que causem 

internação prolongada em terapia intensiva (Schilioma, 2016). Embora a colecistite aguda seja mais frequente no sexo 

feminino, o número de pacientes do gênero masculino aumenta com o avanço das faixas etárias, chegando a 30% dos 

casos acima dos 65 anos. Além disso, está associada com significativa morbimortalidade, especialmente em doentes idosos 

(Magnuson, et al., 1997). 

As cirurgias do aparelho digestivo ocupam o segundo lugar entre os procedimentos cirúrgicos gerais mais 

realizados no Brasil (Covre et al., 2019). Ao considerar somente as cirurgias gastrointestinais eletivas, a 

colecistectomia, procedimento cirúrgico para a retirada da vesícula biliar, foi a mais prevalente (Stinton &Shaffer, 2012). 

As internações pelo Sistema Único de Saúde (SUS), por essa causa, correspondem a sessenta mil por ano (Nunes et al., 

2016). Ao analisar a população idosa, destaca-se que a colecistectomia é a operação abdominal mais comum, com 

prevalência de 20% e aumento progressivo ao decorrer da idade (Castro et al., 2014; De Siqueira Corradi et al., 2020). 

Segundo Castro D.C & Sousa B.D.O.A. (2019) o periodo entre 2013 e 2019 ocorreram 1246 580 internações por 

colelitíase e colecistite no Brasil, sendo que 716099 de caráter eletivo e 530481 de caráter de urgência. Dessa forma, em 

geral, em pacientes que realizam cirurgias de urgência, há uma alta probabilidade de serem submetidos a procedimentos 

abertos, ou de se converter a videolaparoscopia em uma colecistectomia convencional, sendo que esse risco se torna em 

pacientes de idade avançada (Wakabayashi G.O., et al, 2018). 

Além disso, estudo realizado em Curitiba observou que o sexo masculino se mostrou como fator preditivo 

positivo para maior tempo de internamento e necessidade de UTI, seguido de pacientes com idade superior a 60 anos 

(Irigonhê A.T.D. et al., 2020). 

Outrossim, na tabela 05 foi demonstrada raça/cor e caráter de internação, entre os anos de 2010 e 2019, por 

colelitiase e colecistite, na qual obteve-se correlação significativa entre todas as raças/cores e o caráter de internação 

eletivo. Em relação, ao caráter de urgência de internação, todas as raças também tiveram correlação significativa. 

 

Tabela 05: Correlação entre raça/cor e caráter de internação, entre os anos de 2010 e 2019, por colelitiase e 

colecistite. 
Variáveis Eletiva (p-valor) Urgência (p-valor) 

Branca <0,0001* 0,0169* 

Preta 0,0003* 0,002* 

Parda <0,0001* 0,0106* 

Amarela 0,0012* 0,0002* 

Indígena 0,0214* 0,022* 

*Correlação estatisticamente significativa (p<0,05), por teste de Correlação de Pearson. 
Fonte: Elaborado pelo autor, com dados Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023. 

 

Em análise da literatura de Mantovani M, et al. (2001), foi observado que a prevalência de calculose biliar na 

raça branca é 1,47 vezes maior em relação às demais raças e, no Brasil, os dados corroboram com os EUA pois, 



apesar de a população brasileira ser mista, a maioria dos pacientes acometidos por cálculos biliares são brancos. 

Com os resultados obtidos a partir desse estudo, espera-se que o perfil epidemiológico da colelitíase e da 

colecistite no Brasil sejam traçados e atualizados, possibilitando sua utilização para promover a otimização da conduta 

clínica na assistência primária e contribuição para novas pesquisas. Espera-se que os resultados da pesquisa junto à 

comunidade acadêmica possam incentivar o estudo ainda mais aprofundado das patologias. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir do presente artigo a cerca do perfil epidemiológico da colelitíase e colecistite no Brasil de 2010 

a 2019 que houve o predomínio de casos na região Sudeste, seguida da região Nordeste. Em relação ao perfil desses casos, 

observou-se que a maioria pertence ao sexo feminino, da raça/cor branca e parda e as faixas etárias dos 40- 49 anos e 50-

59 anos. Além disso, quanto ao tipo de hospital com maior número de internações por colelitíase e colecictite sobrepos 

hospital privado, de caráter de internação eletivo. Houve significância na correlação entre faixa etária e caráter de 

internação, com exceção da faixa etária menor de 1 ano para os tipos de internação, assim como entre 10 e 19 anos para o 

caráter de urgência de internação. Ademais, observou-se correlação significativa entre todos os tipos de raça/cor e tanto 

caráter eletivo como de urgência para internação por colelitíase e colecistite no Brasil, entre 2010 e 2019. 

Este estudo apresenta limitações inerentes ao seu desenho de estudo, por tratar-se de estudo epidemiológico com 

dados secundários, que não permite estudar causalidades, mas permite gerar hipóteses e seus dados podem subsidiar ações 

em saúde pública. Diante disto, pretende-se que a divulgação dos resultados do estudo forneça subsídios para que os órgãos 

e profissionais da área da saúde possam estipular metas e estratégias para prevenção, detecção precoce e tratamento 

adequado destas patologias. Espera-se, portanto, que os resultados possam ser utilizados como ferramenta de suporte para 

a formulação ou tomada de decisão em medidas estratégicas de saúde pública. 
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