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RESUMO

O atual trabalho tem como objetivo investigar o panorama atual das colecistectomias no Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro. Para tal, foram analisadas as quantidades bruta e proporcional por regido geografica do Pais das
colecistectomias abertas e videocirurgicas no SUS, a média de permanéncia de interna¢do dos pacientes, os custos
de internagdo e mortalidade. Dados foram analisados utilizando o teste de Qui quadrado por meio do programa IBM
SPSS v.22. No SUS ainda ha um predominio da abordagem laparotomica frente a laparoscdpica, diferenca de 27,46%,
mas com aumento de 43,77% no nimero de cirurgias por video e uma diminui¢do global de 0,34% nas laparotomias.
A utilizacdo da videocirurgia foi maior na regido Sudeste (53,39%) seguido da regido Sul (21,22%). A via por video
correspondeu a 36,84% do custo total das colecistectomia, apresentando custo médio de RS 900,98, frente a cirurgia
aberta, com RS 875,05. Com base nos resultados apresentados, é importante a disseminacdo da colecistectomia
videolaparoscépica, bem como ampliar a capacitagdo dos centros que praticam tal abordagem.

Palavras-chave: Colecistectomia; Doencas Biliares; Epidemiologia.

ABSTRACT

This article aims to investigate the current scenario of cholecystectomies in the Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro. For this, we analyzed as gross and proportional variables by geographic region of the country of open
cholecystectomies and laparoscopic surgeries in the SUS, an average length of stay of patients, costs of
hospitalization and mortality. Data were analyzed using the chi-square test using the IBM SPSS v.22 program. In SUS,
there is still a predominance of laparotomic approach compared to laparoscopic, a difference of 27.46%, but with an
increase of 43.77% in the number of laparoscopies and a global decrease of 0.34% in laparotomies. The use of
laparoscopic surgery was the largest in the Southeast (53.39%) followed by the South (21.22%). The video approach
corresponds to 36.84% of the total cost of cholecystectomy, with an average cost of R $ 900.98, compared to open
surgery, with R $ 875.05. Based on the results, we realize the importance of the dissemination of videolaparoscopic
cholecystectomy, as well as expanding the capacity of centers that practice such an approach.
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Introducao Apesar de a técnica laparotdmica ser reali-

zada desde o século passado, a execucdo da pri-
meira colecistectomia videolaparoscopica, em
1985, trouxe inUmeras vantagens para os pacien-
tes, como menor tempo de internacdo, menor

Indicada principalmente no tratamento da
litiase de vias biliares, das neoplasias de vesicula e
das complicacbes inerentes a esses casos, a cole-
cistectomia é uma das cirurgias abdominais mais
realizadas no Mundo .
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indice de complica¢des e retorno precoce as ati-
vidades habituais “?.

Em relagdo aos custos, a técnica laparos-
copica pode acarretar um custo global inferior,
fato decorrente do menor gasto secundario as
complicagdes e a limitacdo funcional no pos-
operatério que na técnica laparotémica ¢,

Tendo em vista as vantagens da técnica
videocirurgica, o presente estudo tem como in-
tuito investigar o panorama atual das colecistec-
tomias no Sistema Unico de Saude (SUS) brasi-
leiro, utilizando como principal ferramenta o
DATASUS, banco de dados gerenciado pelo
Ministério da Saude.

Metodologia

Utilizando o banco de dados do DATASUS
(http://datasus.saude.gov.br/), coletamos, a res-
peito de cada técnica cirdrgica: a quantidade de
colecistectomias, a média de permanéncia hospi-
talar, os custos de internagéo e a taxa de mortali-
dade entre os anos de 2014 a 2018. Utilizamos o
programa SPSS v.22 da IBM para realizar o teste U
de Mann Whitney com os dados coletados, sendo
assumidos valores significamente estatisticos
quando menores que 0,05 (p<0,05).

Resultados

Durante o periodo estudado, das 998.378
colecistectomias realizadas, apenas 362.124
(36,27%) foram realizadas por Videolaparoscopia
(VLP), porém é importante ressaltar que essa téc-
nica esta em constante ascensdo, como demons-
trado no grafico 1. Havendo, portanto, aumento
de 43,77% no numero de cirurgias por video e
uma diminuicdo global de 0,34% nas
laparotomias.

Estratificando-se esses valores por regiao,
o sudeste lidera a quantidade média de coleciste-
ctomias entre 2014 e 2018, como exposto na ta-
bela 1. No grafico 2 esta registrado o tempo mé-
dio de internagao em cirurgia de colecistectomia
no Pais, comparando-se as técnicas aberta e la-
paroscopica.

Ao comparar-se as taxas médias de mor-
talidade das colecistectomias laparoscopicas e
abertas no Brasil e em cada regiao, encontra-se o
grafico 3.

Grafico 1 - Numero bruto de colecistectomias totais,
abertas e videolaparoscdpica realizadas no periodo de
2014 a 2018 no SUS.

Tabela 1 - Distribuicdo média entre os anos de 2014 e
2018 por regiao.

Regiao Aberta VLP
Norte 67.765 (10,65%) 7.592 (2,11%)
Nordeste 197.992 (31,12%) 53.366 (14,81%)
Centro-Oeste 55.682 (8,75%) 30.546 (8,47%)
Sul 121.475 (19,09%) 76.484 (21,22%)
Sudeste 193.340 (30,39%) 192.416

(53,39%)
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Grafico 2 - Média do tempo de permanéncia
hospitalar nas colecistectomias laparoscépicas x
abertas (dias) entre os anos de 2014 a 2018.
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Grafico 3 - Taxa de mortalidade laparotémica x
laparoscopica entre 2014 e 2018.

O custo total das colecistectomias foi de
R$ 881.471.409,62. Desse montante, as por via
laparoscopica foram responsaveis por 36,84%
com valor de R$324.716.904,28. Comparando-se
o custo total nas duas abordagens com a quanti-
dade de colecistectomias realizadas por cada uma
delas, obtém-se o custo médio. Na videocirurgia
foi de R$ 900,98 e na cirurgia aberta foi de R$
875,05. No entanto, esses dados nao condizem
com a literatura, que apresenta a videocirurgia
com um custo global menor que a laparotomia.

A colecistite aguda é a segunda mais fre-
quente causa de abdome agudo no mundo,
sendo 95% de causa litiasica, cujo tratamento de
escolha é a colecistectomia videolaparoscopica ©.

Durante muito tempo, a técnica aberta de
colecistectomia dominou como o padrao ouro, no
entanto, nas ultimas décadas, com o advento da
laparoscopia, percebeu-se diversas vantagens
desse método, tanto para o paciente, quanto para
os cofres publicos, em relacio ao meétodo
tradicional %9,

Contudo, de acordo com o periodo anali-
sado neste trabalho, no SUS ainda predomina a
abordagem laparotomica frente a laparoscopica,
havendo uma diferenca de entre elas de 274.130
(27,46%). Tal fato pode decorrer da necessidade
de material especializado e capacitacao dos cirur-
gides, o que ainda é um empecilho para difundir
amplamente a colecistectomia videolaparoscopica
na rede publica. Em consonancia com essas difi-
culdades, percebemos que a utilizagdo da video-
cirurgia foi maior na regiao Sudeste (53,39%) se-
guido da regido Sul (21,22%) o que contribui para
a hipotese acima, visto que essas regides desfru-
tam de um maior aporte financeiro e costumam

concentrar  servicos e
qualificados ©.

Além disso, mesmo que o custo bruto da
colecistectomia laparoscopica tenha sido maior
nesse trabalho, o que nao condiz com a literatura,
ainda ha outros fatores a considerar, como menor
tempo de permanéncia hospitalar, menor morbi-
mortalidade e menor tempo de afastamento das
atividades laborais apos esse método de cirurgia
em comparacio com a colecistectomia aberta .

Dessa forma, percebe-se que a cirurgia
tem fatores tantos hospitalares como extra-
hospitalares a serem considerados como gastos
aos cofres publicos, que vao desde o pagamento
da equipe até o custo de se manter um
empregado afastado do emprego, dando mais
vantagens ainda a técnica laparoscoépica.

Com base nos dados apresentados neste
trabalho, percebe-se que devido aos beneficios
para o paciente e aos cofres publicos, deve se
propiciar uma maior disseminagdo da cirurgia
videolaparoscopica para colecistectomia no Pais.
Bem como uma maior capacitacao e gestao dos
centros que as fazem, a fim de propiciar os efeitos
benéficos dessa técnica.

Referéncias

1. Rubert CP, Higa RA, Farias FVB.
Comparacao entre colecistectomia eletiva
aberta e laparoscépica em idosos, em um
hospital escola. Rev. Col. Bras. Cir. 2016;
43(1): 2-5.

2. Lombardo S, Rosenberg JS, Kim J, Erdene
S, Sergelen O, Nellermoe J, et al. Cost and
outcomes of open versus laparoscopic
cholecystectomy in Mongolia. J Surg Res.
2018;229:186-191.

3. Bonilla F, Almada M, Canessa C. Cirugia del
dia: colecistectomia laparoscopica. (Es
factible en nuestro medio?. Rev. Méd.
Urug. 2016; 32(4): 274-280.

4, Taki-Eldin A, Badawy AE. Resultados da
colecistectomia laparoscopica em
pacientes com doenga biliar em um
hospital de nivel secundario. ABCD, arq.
bras. cir. dig. 2018; 31(1): e1347.

5. Castro PMV, Akerman D, Munhoz CB,
Sacramento |, Mazzurana M, Alvarez GA.
Colecistectomia  laparoscopica  versus

profissionais  mais

Rev Cienti HMJMA. 2019; 1(1): 19-22

21



Colecistectomia Aberta versus Laparoscépica no Sistema Unico de Satide Brasileiro: Evolugdo e Panorama Atual

minilaparotomica na colelitiase: revisao
sistematica e metanalise. ABCD, arq. bras.
cir. dig. 2014; 27(2): 148-153.

Vargas RL, Agudelo SM, Lizcano CR,
Martinez BM, Velandia BL, Sanchez HS, et
al . Factores asociados con la conversion
de la colecistectomia laparoscopica a
colecistectomia abierta. Rev Col
Gastroenterol. 2017; 32(1): 20-23.

* Autor correspondente:

FRANCISCO JULIMAR CORREIA DE MENEZES

R. Des. Floriano Benevides Magalhdes, 221 -
Edson Queiroz, Fortaleza - CE, 60811-905

Email: julimarmd@gmail.com

22

Rev Cienti HMJMA. 2019; 1(1): 19-22



