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RESUMO

A colecistite consiste numa inflamacao, cronica ou aguda, da vesicula biliar, associada ou ndo a
infeccdo bacteriana, e por vezes decorrentes principalmente do acimulo de calculos em seu interior,
processo ao qual se dd o nome de colelitiase. A colelitiase costuma ter curso insidioso e pouco
sintomatico no inicio, e geralmente o diagndstico vem com exames de imagem realizados ap6s intensas
colicas abdominais que levam o paciente ao pronto socorro.
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1 INTRODUCAO

A colecistite consiste numa inflamacao, cronica ou aguda, da vesicula biliar, associada ou ndo
a infecgao bacteriana, e por vezes decorrentes principalmente do acimulo de calculos em seu interior,
processo ao qual se dd o nome de colelitiase. A colelitiase costuma ter curso insidioso e pouco
sintomatico no inicio, e geralmente o diagndstico vem com exames de imagem realizados ap6s intensas
célicas abdominais que levam o paciente ao pronto socorro'.

A fisiopatologia da colelitiase consiste na obstru¢cao do ducto cistico por um dos célculos
armazenados no interior da vesicula biliar, o que leva a uma distensao do 6rgao, seguida por inflamagao
e/ou infecgdo bacteriana. A sintomatologia classica ¢ composta por dor abdominal em quadrante
superior direito, anorexia, nauseas e vomitos e, em alguns casos, febre?.

Dentre as complicagdes mais temidas, temos o rompimento da parede cistica, sepse e peritonite.
Tais complicagdes costumam ocorrer em casos em que o tratamento cirurgico ndo ¢ prontamente
administrado nos casos de colecistite aguda. A taxa de mortalidade geral ¢ de 3%, incluindo os casos
em que o tratamento preconizado ¢ corretamente realizado’.

O tratamento padrdo-ouro para colecistite ¢ a colecistectomia, uma cirurgia relativamente
simples e segura, que pode ser feita em regime eletivo ou de emergéncia, com diferentes vias de acesso
na atualidade, cuja recuperacdo costuma ter evolu¢ao benigna e restauragdo das plenas capacidades
executivas dos pacientes submetidos?>.

Por motivos ndo totalmente esclarecidos, a incidéncia de colecistite em mulheres chega a ser
até 3x maior que em homens, sobretudo a partir da 5* década de vida; desde a década de 1980, quando
houve um avango global na realizagdo de colecistectomias eletivas, o nlimero de colecistectomias
emergenciais derivadas de colecistite cairam proporcionalmente?.

Com o avango de tecnologias na area médica, surgiram alternativas as abordagens cirargicas
tradicionais, o que tem potencial de impactar significativamente na evolucdo do quadro do paciente;
atualmente, existem abordagens laparoscdpicas (ou videolaparoscopicas), abertas e robodticas, cada

uma com suas particularidades, vantagens e desvantagens'*.

2 OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivo geral analisar e comparar o tempo entre a realizagdo da
colecistectomia videolaparoscOpica e aberta, ¢ a alta dos pacientes submetidos aos respectivos
procedimentos, evidenciando aquele que apresenta, caso houver diferenca, melhor perfil de

recuperagdo pos cirurgica.
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3 METODOS

Analisamos os prontudrios médicos, que continham os relatérios cirturgicos, dos pacientes
atendidos num hospital publico terciario no interior do Estado de Sdo Paulo no periodo de janeiro de
2022 a janeiro de 2023, cujo CID (cadastro internacional de doengas) vinculado ao atendimento tenha
sido K80 (colelitiase). No periodo mencionado, foram atendidos 1744 pacientes cujo CID era o de
colelitiase.

A partir dai, avaliamos o periodo entre a realizacdo da cirurgia e o tempo transcorrido até a alta
da enfermaria, considerando o dia do procedimento como dia 1. Os dados foram analisados e tabulados
no software Microsoft Office Excel 2014, onde foram extraidos graficos representativos dos

indicadores numéricos obtidos apos a coleta das informagdes de todos os prontuarios.

4 RESULTADOS

Dos 1744 prontuarios avaliados, em 91,4% dos atendimentos foi realizada a colecistectomia
(Gréfico 1). Nos 8,6% restantes, o procedimento ndo foi realizado por motivos diversos, que nao foram
amplamente avaliados por este estudo, mas dentre os quais havia recusa dos pacientes, erro ao

diagnostico ou falecimento, dentre outros.

Grafico 1 — Pacientes diagnosticados com colelitiase receberam tratamento na mesma internagdo do diagnostico?
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Dos 1594 pacientes que passaram por uma colecistectomia nesse periodo, 1503, ou 94,3%,
foram submetidos a via videolaparoscopica, e os demais 5,7%, ou 91 procedimentos, foram abordados
pela via aberta (Grafico 2). Aqui, novamente, a equipe de pesquisa ndo se ateve aos motivos que

levaram a um tipo de abordagem ou outro, apenas a sua realizagdo propriamente dita.
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Grafico 2 — via de abordagem escolhida para a colecistectomia.

= Laparoscopia Aberta

O tempo de internacdo variou de 1 dia (ou seja, alta no mesmo dia apds a realizagdo do
procedimento) até 15 dias, sendo que esse periodo maior corresponde a apenas 1 paciente dentre os
mais de 1500 que passaram pela cirurgia, independente da via. Cerca de 75% dos pacientes tiveram
alta no segundo dia apos a colecistectomia, e 10,2% no terceiro.

Em relacdo ao tempo de internagdo quando se compara os métodos de abordagem para a
colecistectomia, pacientes abordados pela laparotomia convencional tiveram uma média de 5,14 dias
de internagdo apds o procedimento. J4 os pacientes abordados pela via videolaparoscopica tiveram
uma média de dias de internagdo consideravelmente inferior, de 2,46 dias, enquanto a média geral foi

de 2,61 dias (Grafico 3).

Grafico 3 — tempo de internagdo apos colecistectomia por tipo de abordagem adotada.
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5 DISCUSSAO

A colecistectomia ¢ um procedimento cirurgico relativamente simples e parte do cotidiano de
cirurgides gerais em todo o mundo, contudo, mesmo sendo quase uma pratica rotineira, nao € isenta
de riscos e complicagdes intra e poOs-operatorias. Duas abordagens sdo amplamente utilizadas
atualmente: laparoscopica, ou videolaparoscdpica, que necessita de pequenas incisdes por onde sao
passados instrumentos que permitem a visualizagdo das estruturas intra-abdominais por video, e a
aberta, que exige uma incisao maior (incisdo de Kocher), localizada na loja cistica e que permite
visualizagdo direta da estrutura a ser excecionada e suas adjacéncias®".

Na revisdo de literatura realizada para a realizagdo deste estudo, nas publicacdes dos ultimos
10 anos nao foram encontrados estudos significativos que comparem a realizagdo da técnica
laparoscdpica e aberta, contudo, foi possivel observar a vasta quantidade de artigos que comparam a
técnica laparoscopica com técnicas roboticas ainda menos invasivas; isso reflete a defasagem das
tecnologias disponiveis no Brasil, sobretudo no Sistema Unico de Saude (SUS) em relagdo ao que ¢
oferecido e paises ricos.

Embora nio seja uma das técnicas observadas por este estudo, por ndo estar disponivel no
hospital onde o mesmo foi conduzido, a técnica robotica apresenta resultados ainda contraditérios em
relacdo a laparoscopia; Kalata et al., 2023 afirma que cirurgias que usaram tecnologia roboética
apresentaram maior incidéncia de lesdes de vias biliares durante os procedimentos, e nos que nao
houve intercorréncia, o tempo de recuperacao dos pacientes nao foi significativamente menor quando
comparado aos operados pela via laparoscopica’.

Ja Ghanem et al., 2020, observaram em sua coorte retrospectiva que a técnica robdtica reduziu
sim o tempo de internagao dos pacientes, o que poderia, a longo prazo, justificar os altos investimentos
em equipamentos tdo caros € modernos, que demandam de mao de obra muito qualificada. Outro ponto
relevante do estudo foi o tempo de procedimento, que ndo ¢ superior ao da colecistectomia
videolaparoscopica®.

Voltando a realidade brasileira do SUS, no hospital terciario onde essa pesquisa foi conduzida,
a técnica robdtica nao esta implementada para colecistectomias, o que faz da técnica laparoscopica a
mais moderna disponivel; para casos reservados, ¢ optado pela colecistectomia aberta, como quando
ha varia¢des anatomicas que dificultem o procedimento menos invasivo.

Em relagdo a caracterizacao das incisoes realizadas, a videolaparoscopia tem uma vantagem
proeminente: as incisdes para a passagem das canulas que colocam os instrumentos na cavidade
abdominal s3o muito pequenas quando comparadas a incisdo de Kocher, a mais tradicional utilizada
na técnica aberta. Isso por si sO ja proporciona uma recupera¢ao mais facil e curta para os pacientes,

pois diminui as limitagdes e torna o processo cicatricial bem distribuido e de baixa complexidade®*’.
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Ademais, por se tratar de uma cirurgia com incisdes menores, outro fator crucial deve ser levado
em conta: o manejo da dor no pds-operatorio. Pacientes que passaram por técnicas menos invasivas de
cirurgias em geral conseguem reestabelecer sua autonomia mais rapidamente, o que permite melhor
recuperagcdo apoOs as cirurgias, o que facilita a liberagdo para seguimento ambulatorial, quando
necessario>®

Especificamente sobre a técnica aberta, o unico caso encontrado dentre os mais de 1500
avaliados por este estudo, de uma internagcdo prolongada (15 dias ou mais) foi, de fato, apds a
realizagdo de uma colecistectomia aberta. No caso em questao, houve complicagdes infecciosas que
levaram a uma grande postergacdo da alta do paciente. A literatura relata que os indices de
complicacdes em colecistectomias laparoscdopicas giram em torno de 3%, enquanto as abertas superam
a marca dos 7%, o que faz da colecistectomia laparoscopica a primeira escolha em casos em que o
procedimento esteja indicado 7%

Em suma, podemos atribuir o fato de que o tempo de internagdo neste hospital publico terciario
em pacientes que realizaram colecistectomias abertas ser mais de 2x superior a média daquelas que a
tiveram feita por via laparoscopica ao fato de a abordagem em si ser muito mais invasiva e, portanto,
passivel de complicagdes gerais, sejam elas infecciosas, algicas ou de natureza afim; os resultados
obtidos foram, em sua maioria, compativeis com o que se encontra na literatura cientifica, de nivel

mundial, dos ultimos 10 anos, embora seja valido ressaltar a defasagem das técnicas amplamente

disponiveis non Brasil em compara¢do com o primeiro mundo.

6 CONCLUSAO

A colecistectomia laparoscopica, ou videolaparoscopica, teve um desempenho superior a
aberta, quando comparadas em relacdo ao tempo de internagdo dos pacientes apos os ditos
procedimentos. Isso se deve, de acordo com o que ha de mais recente na literatura cientifica, ao fato
de as incisdes na via laparoscOpica serem menores, com cicatrizagdo mais eficiente e menor
necessidade de analgésicos nos pacientes submetidos a essa técnica, além ainda dos menores riscos

infecciosos a ela atribuidos.
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