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Resumo

Introducgdo: A colelitiase e a colecistite fazem parte de um conjunto de doengas que acometem
o trato biliar, sendo a colecistectomia considerada o tratamento padrao-ouro para a colelitiase. A
fisioterapia respiratéria destaca-se como uma importante abordagem terapéutica na prevengao e
no tratamento de complicacdes pulmonares pés-operatoérias, contribuindo para a recuperacdo mais
rapida da funcao pulmonar e da capacidade funcional dos pacientes. Objetivo: Descreveu-se o perfil
dos individuos internados por Colelitiase e Colecistite no Brasil, correlacionando com a importancia da
reabilitacdo pos-operatoria. Métodos: Trata-se de uma abordagem retrospectiva e quantitativa, a fonte
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de dados utilizada estara vinculada ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), através da
morbidade hospitalar do Sistema Unico de Satde (SUS), adotando critérios de inclusdo e excluséo,
e posteriormente tabulacdo dos dados, abordando os itens de 2016 e 2025. Resultados: Entre 2016
e 2025, o Brasil registrou 2.991.442 internacdes por Colelitiase e Colecistite, com destaque para a
regido Sudeste, faixa etaria de 40 a 49 anos, cor parda, sexo masculino e de carater eletivo, com uma
tendéncia geral de aumento, exceto em 2020 e 2021, provavelmente devido a pandemia de COVID-19.
A regido Sudeste, o sexo feminino, a cor/raga parda e a faixa etaria de 40 a 49 anos foram os mais
afetados. Concluséo: O perfil epidemiolégico descreveu que a maioria das internacdes foi eletiva,
sublinhando a importancia do manejo cirurgico. Os dados mostram um aumento nas internagoes,
com mulheres e adultos de meia-idade mais afetados, indicando um problema de saude publica. A
prevencao, diagndstico precoce e tratamento oportuno sdo essenciais para reduzir a morbidade e os
custos. Afisioterapia respiratéria € fundamental na reabilitagcao pds-cirurgica, ajudando na prevengao
de complicagdes, mobilizacdo precoce e recuperagao da funcao. A presenca de fisioterapeutas na
equipe de saude € uma estratégia importante para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de
vida dos pacientes.

Palavras-chave: Colelitiase; Colecistite; Epidemiologia; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Cholelithiasis and cholecystitis are conditions affecting the biliary tract, with cholecystectomy
considered the gold-standard treatment for cholelithiasis. Respiratory physiotherapy stands out as a key
therapeutic approach for preventing and treating postoperative pulmonary complications, contributing
to a faster recovery of patients’ pulmonary function and functional capacity. Objective: To describe the
profile of individuals hospitalized for cholelithiasis and cholecystitis in Brazil and correlate this with
the importance of postoperative rehabilitation. Methods: This is a retrospective, quantitative study
using data from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) specifically
hospital morbidity records from the Unified Health System (SUS). Inclusion and exclusion criteria were
applied, followed by data tabulation covering the period from 2016 to 2025. Results: Between 2016
and 2025, Brazil recorded 2,991,442 hospitalizations for cholelithiasis and cholecystitis. Predominant
characteristics included the Southeast region, the 40—-49 age group, mixed-race (parda) individuals,
males, and elective procedures. There was an overall upward trend, except in 2020 and 2021, likely
due to the COVID-19 pandemic. The Southeast region, females, mixed-race individuals, and the 40—49
age group were the most affected. Conclusion: The epidemiological profile revealed that the majority
of hospitalizations were elective, highlighting the importance of surgical management. The data show
an increase in hospitalizations, with women and middle-aged adults most affected, indicating a public
health issue. Prevention, early diagnosis, and timely treatment are essential to reduce morbidity and
costs. Respiratory physiotherapy is fundamental to post-surgical rehabilitation, aiding in the prevention
of complications, early mobilization, and the recovery of function. The presence of physiotherapists on
the healthcare team is an important strategy for improving clinical outcomes and patients’ quality of life.
Keywords: Cholelithiasis; Cholecystitis; Epidemiology; Physiotherapy.
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Introducgao

A colelitiase e a colecistite fazem parte de um
conjunto de doengas que acometem o trato biliar.
A colelitiase caracteriza-se pela formacao de cal-
culos na vesicula biliar, frequentemente associada
a supersaturacao de colesterol na bile e a reducao
da motilidade vesicular. Trata-se de uma condi¢ao
altamente prevalente na populagéo geral e, embora
muitos individuos permanegam assintomaticos,
parte deles pode evoluir com complicacdes infla-
matdrias, destacando-se a colecistite aguda [1,2].

Ja a colecistite aguda esta relacionada ao pro-
cesso inflamatério da vesicula biliar, geralmente
desencadeado pela obstrugdo do ducto cistico por
calculos biliares. Essa obstru¢ao provoca distensao
da vesicula, inflamacgéao da parede vesicular, libera-
¢ao de mediadores inflamatérios e redugéo do fluxo
sanguineo local, podendo ainda ocorrer infecgéo
bacteriana secundaria. Na auséncia de tratamento
adequado, o quadro pode evoluir para complicacdes
graves, como empiema, gangrena e peritonite [3].

A colelitiase acomete cerca de 10% da popu-
lacao, sendo mais frequente apds a quarta década
de vida e vem apresentando aumento progressivo
com o envelhecimento. No Brasil, observou-se um
aumento de 24% na prevaléncia da doenca entre
2008 e 2017. Além disso, o acometimento no sexo
feminino é até 71% maior em comparagao ao mas-
culino. Adoenca também possui impacto significa-
tivo no sistema de saude, devido ao aumento das
internacdes e dos gastos hospitalares [1].

A ocorréncia de calculos biliares esta relacio-
nada a diferentes fatores de risco descritos na
literatura, destacando-se sexo feminino, idade su-
perior a 40 anos, obesidade, multiparidade, habitos
alimentares e influéncia hormonal. Esses fatores
sado frequentemente resumidos pela mneménica
“4 Fs”, amplamente utilizada para representar o
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perfil mais associado a colelitiase, especialmente
em mulheres de meia-idade [3,4].

A ultrassonografia abdominal é considerada o
principal método para confirmacéao diagnéstica da
colelitiase, apresentando cerca de 95% de acuracia
e elevada sensibilidade. Além disso, destaca-se por
ser um exame nao invasivo e de facil realizacao,
motivo pelo qual deve ser o primeiro exame soli-
citado diante da suspeita clinica dessas afeccoes
biliares [3].

O diagnostico da colecistite aguda baseia-
-se na associacao entre manifestagdes clinicas,
exames laboratoriais e métodos de imagem. Tais
critérios sdo exemplificados de forma estruturada
de acordo com as Diretrizes de Toquio. O quadro
geralmente inicia com dor no quadrante superior
direito do abdome, frequentemente acompanhada
de nauseas, vomitos e febre baixa. Durante o exa-
me fisico, € comum a presenca do sinal de Murphy
positivo a palpacédo abdominal [2].

Nos exames laboratoriais, podem ser obser-
vados leucocitose, elevacao de provas inflama-
torias e alteracdes hepaticas, com elevagao de
transaminases, fosfatase alcalina, bilirrubinas e
amilase. A ultrassonografia de abdome superior é
o principal exame utilizado, apresentando elevada
sensibilidade para identificagéo de célculos biliares
e alteragdes inflamatdrias da vesicula biliar [1,3].

A colecistectomia é considerada o tratamento
padrao-ouro para a colelitiase. Atualmente, a téc-
nica videolaparoscoépica € mais utilizada, devido ao
seu carater minimamente invasivo, proporcionando
menor dor pds-operatdria, recuperagao mais rapi-
da, menor tempo de internagao e menores indices
de complica¢des. Nos casos em que a abordagem
laparoscopica ndo é viavel, pode-se optar pela



colecistectomia convencional. O tipo de aborda-
gem cirurgica e a indicagao do procedimento, seja
eletivo ou de urgéncia, influenciam diretamente no
tempo de hospitalizacédo, sendo observado que
pacientes submetidos a cirurgia de urgéncia apre-
sentam periodo de internacéo até 127% maior em
relagdo as cirurgias eletivas [3].

A realizac&o da colecistectomia, independen-
temente da técnica empregada, pode ocasionar
alteragdes na fungao pulmonar no periodo pds-ope-
ratorio, com reducao dos volumes e capacidades
respiratdrias e prejuizo das trocas gasosas. Essas
alteragdes podem ocorrer tanto em cirurgias aber-
tas quanto laparoscépicas [4].

A fisioterapia respiratéria destaca-se como
uma importante abordagem terapéutica na

Métodos

Este estudo prospectivo e epidemiolégico, ela-
borado de acordo com as normas da ferramen-
ta Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) [6]. A pesqui-
sa transversal caracteriza-se por analisar tanto a
exposicao quanto o resultado em uma populacao
especifica, tudo em um Unico momento temporal.
O estudo retrospectivo refere-se a utilizagao de
dados secundarios, visando investigar as relacdes
entre variaveis significativas com base em aconte-
cimentos passados para analise epidemiolégica [7].

A questdo norteadora desta investigagao
foi: “Qual é o perfil dos individuos internados por
Colelitiase e Colecistite no Brasil e a importancia da
fisioterapia respiratoria?”. A relevancia do tema se
baseia na alta incidéncia desta questédo na popula-
cao Brasileira, de forma que, usuarios do sistema
publico de saude, frequentemente se apresentam
com sintomas de colecistite e colelitiase e utilizam

prevengao e no tratamento de complicagdes pul-
monares pos-operatorias, contribuindo para a
recuperagao mais rapida da funcao pulmonar e
da capacidade funcional dos pacientes. Por meio
de técnicas de expansao pulmonar, exercicios
respiratérios e cinesioterapia, com énfase no pa-
drao respiratério diafragmatico, essa intervencao
auxilia no aumento das capacidades pulmonares
e da capacidade residual funcional, reduzindo o
risco de atelectasias. Além disso, contribui para a
prevencao de pneumonia, hipoxemia e infeccbes
respiratérias, promovendo melhora da recupe-
racao clinica e da qualidade de vida no periodo
pos-cirurgico [5].

Descreveu-se o perfil dos individuos internados
por Colelitiase e Colecistite no Brasil relacionando
com a importancia da fisioterapia respiratéria.

o atendimento para resolugéo desses casos, culmi-
nando, muitas vezes, em internagdes, reincidéncia
ou o6bito.

Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria pos-
sui papel relevante no processo de reabilitacao
pos-operatoria dos individuos submetidos a proce-
dimentos cirurgicos decorrentes da colelitiase e da
colecistite, especialmente apods colecistectomias.
A atuacao fisioterapéutica visa prevenir complica-
¢cbes respiratdrias associadas ao pos-operatorio,
promover a mobilizagdo precoce, reduzir o tem-
po de internacao hospitalar e favorecer o retorno
seguro as atividades de vida diaria. Além disso,
por meio de exercicios respiratorios, orientagdes
posturais e incentivo a deambulagao, a fisioterapia
contribui para a recuperacgao funcional do paciente,
minimizando o impacto fisico da cirurgia e promo-
vendo melhor qualidade de vida durante o periodo
de recuperacéo.
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As informacgbes analisadas pertenceram aos
usuarios do sistema de saude do Brasil, cuja po-
pulacdo em 2022 era de 203.080.756 pessoas
[8]. Os dados foram obtidos através da base de
dados do departamento de informatica do Sistema
Basico de Saude, o DATASUS, junto ao Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) e esta dispo-
nivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.
exe?sih/cnv/niuf.def. As variagbes investigadas
foram: ano de processamento, regiao, faixa etaria,
cor/raga, sexo e carater de atendimento.

Resultados

A investigacdo das hospitalizagbes devido
a Colelitiase e Colecistite no Brasil entre 2016 e
2025 revelou oscilagdes dos registros, totalizando
2.991.442 casos. O menor registro se deu em 2020,

As informacgdes foram organizadas usando o
programa Microsoft Excel 2019, que faz parte do
pacote Office, e analisadas através de estatisti-
cas descritivas, com dados absolutos e relativos
apresentados em tabelas e graficos. A pesquisa foi
baseada apenas em dados secundarios obtidos de
fontes publicas. Como os dados provém de fontes
acessiveis e sdo considerados secundarios, nao foi
necessario obter a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa [9].

ano em que o pais se encontrava na emergéncia
sanitaria do COVID-19, com 191.152 registros de in-
ternacges, e o maior registro em 2024, com 399.426
internagdes, assim como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados sobre as internagdes por Colelitiase e Colecistite segundo ano de processa-

mento no Brasil (2016-2025).

Ano do processamento Internagoées %
2016 251.758 8,42
2017 261.115 8,73
2018 280.124 9,36
2019 290.261 9,70
2020 191.152 6,39
2021 203.865 6,82
2022 334.080 11,17
2023 382.714 12,79
2024 399.426 13,35
2025 396.947 13,27
Total 2.991.442 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

De tal modo, a regido de maior registro de internacao foi a Sudeste, com 1.156.563 internacdes,

assim como demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 — Resultados sobre as internagdes por Colelitiase e Colecistite conforme a regido no Brasil

(2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, a faixa etaria predominante nos casos de Colelitiase e Colecistite no Brasil prevaleceu
entre os individuos de 40 a 49 anos, com 618.195 internacdes, assim como evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados sobre as internagbes por Colelitiase e Colecistite conforme a faixa etaria no

Brasil (2016-2025).

Faixa Etaria Internagées %
Menor de 1 ano 1.591 0,05
1 a4 anos 2.238 0,07
5a9anos 5.869 0,20
10 a 14 anos 16.674 0,56
15a 19 anos 61.893 2,07
20 a 29 anos 362.855 12,13
30 a 39 anos 576.990 19,29
40 a 49 anos 618.195 20,67
50 a 59 anos 579.357 19,37
60 a 69 anos 454.768 15,20
70 a 79 anos 229.238 7,66
80 anos e mais 81.773 2,73
Total 2.991.442 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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ATabela 3 demonstra os registros sobre cor/raca, sendo o maior registro na cor parda, com 1.357.471
internacdes, e 0 menor registro entre os indigenas, com 7.370 internagdes.

Tabela 3 — Resultados sobre as internagbes por Colelitiase e Colecistite conforme a cor/raga no
Brasil (2016-2025).

Cor/Raga Internagées %
Branca 1.072.082 35,84
Preta 110.799 3,70
Parda 1.357.471 45,38
Amarela 62.679 2,10
Indigena 7.370 0,25
Sem informagao 381.041 12,74
Total 2.991.442 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 2 demonstra os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre as mulheres, com
2.286.720 (76,4%) casos, enquanto o sexo masculino registrou 704.722 casos (23,6%), assim como

evidenciado abaixo.

Figura 2 — Resultados sobre as internacdes por Colelitiase e Colecistite conforme o sexo no Brasil
(2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Somando-se aos dados ja apresentados, tém-se as informagdes sobre o carater do atendimento,
sendo 1.809.128 (60,5%) das internagdes eletivas, e, 1.182.314 (39,5%) das interna¢des de urgéncia,
assim como evidenciado na Figura 3.
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Figura 3 — Resultados sobre as internagbes por Colelitiase e Colecistite conforme o carater de aten-

dimento no Brasil (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussao

O presente estudo evidenciou a elevada mag-
nitude das internacdes por colelitiase e colecistite
no Brasil entre os anos de 2016 e 2025, totalizando
2.991.442 hospitalizagoes registradas no Sistema
Unico de Saude. Esse achado demonstra a rele-
vancia dessas afec¢gdes como importante proble-
ma de saude publica, considerando sua elevada
prevaléncia na populacado e sua capacidade de
gerar impacto significativo sobre os servigos as-
sistenciais [1,3].

A colelitiase é reconhecida como uma das
doengas mais frequentes do aparelho digestivo,
apresentando estreita relacdo com fatores meta-
bdlicos, hormonais e comportamentais que vém se
tornando cada vez mais prevalentes na populagao
brasileira. Além disso, quando n&o diagnosticada
ou tratada adequadamente, pode evoluir para cole-
cistite aguda e outras complicagdes potencialmente
graves, aumentando a necessidade de interna-
¢des e procedimentos cirdrgicos. Dessa forma,

os resultados encontrados reforgcam a importancia
epidemiologica dessas enfermidades e corrobo-
ram estudos nacionais que também identificaram
elevada carga de hospitalizagdes relacionadas as
doencas biliares no Brasil [10,11].

Aanalise temporal das internagdes revelou ten-
déncia de crescimento ao longo da série histérica
estudada, com excecdo dos anos de 2020 e 2021,
periodo no qual ocorreu redugao expressiva do
numero de hospitalizacdes. Esse comportamento
chamou atencgao por coincidir com a emergéncia
sanitaria provocada pela pandemia de COVID-19.
Durante esse periodo, diversos servigos de sau-
de reorganizaram suas atividades assistenciais,
priorizando o atendimento de pacientes acometi-
dos pelo SARS-CoV-2 e suspendendo temporaria-
mente procedimentos eletivos considerados n&o
urgentes. Consequentemente, muitos pacientes
com colelitiase sintomatica permaneceram aguar-
dando tratamento, contribuindo para reduc¢ao das

Fisioterapia Brasil 2026;27(5):3834-3849 [N



hospitalizagbes naquele momento. O crescimento
observado a partir de 2022 sugere possivel efeito
de demanda reprimida, caracterizado pelo acumu-
lo de pacientes que tiveram seus procedimentos
adiados e posteriormente retornaram ao sistema
de saude em busca de tratamento. Resultados
semelhantes foram descritos em investigacdes
epidemioldgicas realizadas em diferentes estados
brasileiros, reforgcando a influéncia da pandemia
sobre o perfil das internagbes por doencgas biliares
[11,12,13].

A reducao observada em 2020 nao deve ser
interpretada como diminuigao real da incidéncia
da doenca. Pelo contrario, diversos estudos de-
monstraram que muitas condigdes clinicas per-
maneceram ocorrendo normalmente durante a
pandemia, porém deixaram de ser diagnostica-
das ou tratadas adequadamente em virtude das
restricdes de acesso aos servigcos de saude. Esse
cenario provavelmente afetou os pacientes com
colelitiase, especialmente aqueles que aguarda-
vam procedimentos eletivos. Dessa forma, a queda
das internagdes observada naquele periodo parece
refletir mais uma limitagédo assistencial do que uma
mudanca verdadeira na ocorréncia da doenca. Tal
interpretacao é reforcada pelo aumento expressivo
observado nos anos subsequentes, que registra-
ram os maiores numeros de internagdes de toda
a série historica analisada [11,12].

Além disso, outro resultado relevante foi a pre-
dominancia das internagdes na regido Sudeste,
responsavel pelo maior volume de hospitaliza-
¢Oes registradas no periodo. Esse achado pode
ser explicado, inicialmente, pela maior concentra-
cao populacional nessa regido, que abriga parcela
significativa da populagao brasileira. Entretanto,
outros fatores também devem ser considerados. O
Sudeste concentra importante infraestrutura hos-
pitalar, maior numero de centros especializados,
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maior disponibilidade de exames diagndsticos e
maior capacidade de realizagdo de procedimentos
cirdrgicos quando comparado as demais regioes
do pais. Essas caracteristicas favorecem tanto
o diagndstico quanto o tratamento das doencas
biliares, influenciando diretamente o nimero de
internacdes registradas. Além disso, € possivel
que pacientes oriundos de outras regides sejam
encaminhados para centros de referéncia localiza-
dos no Sudeste, contribuindo para o aumento dos
registros observados. Estudos nacionais recentes
também identificaram comportamento semelhante,
reforcando a predominancia da regido Sudeste
nas estatisticas relacionadas as doengas do trato
biliar [1,12,14].

Apesar da predominancia regional observada,
€ importante destacar que os dados analisados
correspondem a numeros absolutos e, portanto,
podem ser influenciados pela distribuicao popula-
cional. Dessa forma, embora o Sudeste apresenta
maior numero de internagdes, isso nao significa
necessariamente maior risco individual para desen-
volvimento da doenca. Estudos futuros baseados
em coeficientes padronizados por populagao po-
derao fornecer informagdes mais precisas sobre a
distribuicdo geografica dessas afeccdes e permitir
comparagdes mais adequadas entre as diferentes
regides brasileiras. Essa questao constitui uma im-
portante lacuna identificada durante a analise dos
dados e representa uma oportunidade para futuras
investigacdes epidemioldgicas [1,3,15].

Em relacao a faixa etaria, observou-se predo-
minéancia das internagdes entre individuos de 40
a 49 anos, seguidos pelos grupos de 50 a 59 e 30
a 39 anos. Esse resultado esta em consonancia
com a literatura cientifica, que descreve aumento
progressivo da incidéncia da colelitiase apos a
quarta década de vida. A formagao dos calculos
biliares é resultado de um processo multifatorial e



gradual, envolvendo alteragdes metabdlicas que se
acumulam ao longo dos anos. Com o envelheci-
mento, ocorre maior probabilidade de supersatura-
¢ao da bile por colesterol, reducao da contratilidade
vesicular e aumento da exposi¢cao aos fatores de
risco associados a doenga. Consequentemente,
individuos de meia-idade apresentam maior pro-
babilidade de desenvolver sintomas e necessitar
de tratamento cirurgico, justificando a concentra-
cao das internacdes observadas nessa faixa etaria
[3,14,15].

Ademais, outro aspecto que merece atengao é
o fato de a faixa etaria mais acometida corresponder
a populacao economicamente ativa. Dessa forma,
além do impacto clinico individual, as internacdes
por colelitiase e colecistite também podem gerar
repercussoes econdmicas relevantes decorrentes
do afastamento laboral, reducao da produtividade
e aumento dos custos indiretos relacionados ao
tratamento. Embora essas variaveis ndo tenham
sido analisadas diretamente no presente estudo,
sua relevancia deve ser considerada na formulacao
de estratégias de prevencdo e controle dessas
doencgas, uma vez que seus efeitos ultrapassam o
ambito estritamente assistencial [3,12,14].

O predominio do sexo feminino foi um dos
achados mais expressivos desta investigagéo. As
mulheres representaram 76,4% das internagées
registradas, propor¢ao significativamente superior
a observada entre os homens. Esse resultado esta
amplamente de acordo com a literatura nacional e
internacional, que reconhece o sexo feminino como
um dos principais fatores de risco para o desenvol-
vimento da colelitiase. A maior suscetibilidade das
mulheres esta relacionada principalmente a influén-
cia hormonal dos estrogénios e da progesterona.
Os estrogénios aumentam a secreg¢ao hepatica de
colesterol, favorecendo a supersaturacao da bile,
enquanto a progesterona reduz a motilidade da

vesicula biliar, contribuindo para a estase biliar e
formacéo dos calculos. Além disso, fatores como
multiparidade, uso de contraceptivos hormonais
e terapia de reposicdo hormonal também podem
contribuir para o aumento do risco observado nesse
grupo populacional [1,3,4,14,15].

Os resultados encontrados reforgcam a classica
associagao descrita pela literatura entre colelitiase
e os chamados “4 Fs”, female, forty, fertile e fat,
utilizados para caracterizar o perfil epidemiolégico
mais frequentemente associado a doenca. A com-
binagao entre sexo feminino, idade superior a 40
anos e fatores metabdlicos relacionados ao exces-
so de peso constitui importante marcador de risco
para o desenvolvimento dessas afeccdes. Dessa
forma, os achados do presente estudo nao apenas
confirmam evidéncias previamente estabelecidas,
como também demonstram que esse perfil epide-
mioldgico permanece atual na populagéo brasileira
contemporénea [3,14,16].

Em relacédo a variavel cor/raga, observou-se
predominancia de individuos pardos, seguidos pe-
los individuos brancos. Entretanto, a interpretacao
desses resultados deve ser realizada com cautela.
A elevada frequéncia observada pode refletir, em
grande medida, a propria composi¢cao demografica
brasileira, caracterizada por elevada proporcao
de individuos autodeclarados pardos. Além disso,
chama atencao o numero consideravel de registros
classificados como “sem informacgéo”, evidenciando
limitagbes inerentes aos bancos de dados secun-
darios utilizados para pesquisas epidemioldgicas.
Dessa forma, ndo é possivel estabelecer relagao
causal entre raca/cor e maior risco de hospitaliza-
¢ao por colelitiase ou colecistite com base apenas
nos dados analisados. Ainda assim, esses resul-
tados demonstram a importancia de aprimorar a
qualidade dos registros hospitalares, permitindo
analises mais precisas em estudos futuros [7,8].
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A predominancia das internagdes eletivas foi A elevada frequéncia de hospitalizacées ob-
outro resultado relevante, pois foram responsaveis servada ao longo do periodo estudado também
por 60,5% dos casos registrados. Esse achado permite inferirimportante impacto econémico para
sugere que parcela significativa dos pacientes estd o Sistema Unico de Satde. Embora os custos n&o
sendo diagnosticada e tratada antes da ocorréncia tenham sido avaliados diretamente nesta investi-
de complicagbes graves, permitindo programacédo  gacéo, é razoavel supor que quase trés milhdes de
adequada do procedimento cirdrgico. Atualmente, a  internagdes tenham gerado consideravel deman-
colecistectomia videolaparoscoépica é considerada da por leitos hospitalares, exames laboratoriais,
o tratamento padréo para a colelitiase sintomatica, exames de imagem, procedimentos cirurgicos e
apresentando vantagens importantes em relagdo acompanhamento pés-operatério. Estudos recen-
a cirurgia aberta, incluindo menor dor pds-opera- tes apontam que as doengas biliares representam
téria, recuperacdo mais rapida, menor tempo de parcela significativa dos gastos hospitalares rela-
internagdo e menor incidéncia de complicagbes. cionados as doencgas digestivas, especialmente
Dessa forma, a elevada proporcao de internagdes devido a sua elevada frequéncia e ao potencial de
eletivas pode refletir avangos na organizagao dos desenvolvimento de complicagdes. Dessa forma,
servicos de saude e no acesso ao tratamento ci- medidas voltadas para prevencao e tratamento
rargico programado [9,15]. precoce podem contribuir ndo apenas para redu-
¢ao da morbidade, mas também para utilizagao

Apesar disso, a proporgao de internacoes de

urgéncia permaneceu elevada, representando mais eficiente dos recursos publicos destinados a

aproximadamente 40% dos atendimentos regis- assisténcia em saude [12,13,15].
trados. Esse dado evidencia que parcela impor- Outro aspecto importante refere-se a influéncia
tante dos pacientes ainda evolui para formas com-  dos fatores metabdlicos sobre a ocorréncia da do-
plicadas da doenca antes de receber tratamento enca. O crescimento da prevaléncia da obesidade,
definitivo. Diversos fatores podem contribuir para  do diabetes mellitus tipo 2 e da sindrome metabdli-
essa situacao, incluindo dificuldades de acesso ca observado nas ultimas décadas tem sido apon-
aos servigos especializados, demora na realiza- tado como um dos principais responsaveis pelo
¢ao de exames diagnosticos, limitagdes estruturais aumento da incidéncia de colelitiase em diversos
do sistema de saude e baixa procura por atendi- paises. O excesso de peso favorece alteragdes na
mento nas fases iniciais dos sintomas. Pacientes composicéo da bile, aumentando a concentracao
admitidos em carater de urgéncia frequentemente  de colesterol e facilitando a formagao dos calculos
apresentam quadros mais graves, como colecistite  biliares. Além disso, individuos obesos apresentam
aguda, colangite, pancreatite biliar e perfuracdo da  maior probabilidade de desenvolver resisténcia a
vesicula, condicbes associadas a maior morbidade insulina e alteragcdes metabdlicas que contribuem
e maior tempo de permanéncia hospitalar. Portanto, para o surgimento da doenga. Considerando que
a reducao das internacdes de urgéncia deve ser essas condigbes vém apresentando crescimento
considerada uma prioridade para os gestores de  expressivo na populagao brasileira, é possivel que
saude, uma vez que pode resultar em melhorados parte do aumento das internagbes observado nes-
desfechos clinicos e redugao dos custos assisten- te estudo esteja relacionado a expansao desses
ciais [2,13,15,16,17]. fatores de risco [14,15].
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A associacgao entre colelitiase e habitos de vida
também merece destaque. Dietas ricas em gorduras
saturadas, alimentos ultraprocessados e carboidra-
tos refinados estao associadas ao aumento do risco
de formacao dos calculos biliares. Paralelamente,
baixos niveis de atividade fisica contribuem para
piora do perfil metabdlico e aumento da prevaléncia
da obesidade. Nesse contexto, estratégias de pro-
moc¢ao da saude voltadas a alimentagao saudavel
e a pratica regular de exercicios fisicos podem de-
sempenhar papel importante na prevencéo dessas
doencas. Embora tais aspectos nao tenham sido
avaliados diretamente nesta pesquisa, sua rele-
vancia € amplamente reconhecida pela literatura
cientifica e deve ser considerada na elaboragao
de politicas publicas direcionadas a reducéo da
incidéncia dessas afeccgoes [14,15].

Além da importancia do tratamento cirurgico, a
presente investigacdo também destaca a relevan-
cia da reabilitacao pos-operatéria, especialmente
da fisioterapia respiratéria. Arealizagao da colecis-
tectomia pode ocasionar alteragdes transitorias na
mecéanica respiratoria, reducao dos volumes pul-
monares e comprometimento das trocas gasosas,
aumentando o risco de complicagdes pulmonares
no periodo pos-operatério. Nesse contexto, inter-
vencgoes fisioterapéuticas desempenham papel
fundamental na recuperacao funcional dos pacien-
tes, contribuindo para prevencao de atelectasias,
pneumonias e outras complicagdes respiratérias.
Estudos demonstram que exercicios respiratorios,
técnicas de expansao pulmonar e mobilizagao pre-
coce sao capazes de melhorar a fungéao pulmonar e
acelerar a recuperacao clinica apos procedimentos
cirdrgicos abdominais [5,18,19,20].

A importancia da fisioterapia torna-se ainda
mais relevante quando se considera a elevada
quantidade de procedimentos cirurgicos decor-
rentes da colelitiase e da colecistite no Brasil.

Pequenas melhorias nos protocolos de reabilita-
¢do podem gerar beneficios expressivos quando
aplicadas a uma populagédo tdo numerosa. Além
da reducéo das complicacbes respiratérias, a re-
cuperacao funcional mais rapida pode contribuir
para diminuicao do tempo de internagao, reducao
dos custos hospitalares e melhora da qualidade
de vida dos pacientes. Dessa forma, a reabilitagdo
pos-operatdria deve ser compreendida como parte
integrante do cuidado, e ndo apenas como medida
complementar ao tratamento cirurgico (5,19,20).

Por fim, os resultados encontrados aproximam-
-se significativamente daqueles descritos pela li-
teratura revisada, reforcando a consisténcia das
informacdes obtidas e demonstrando que o perfil
epidemioldgico da colelitiase e da colecistite no
Brasil permanece relativamente estavel ao longo
dos anos. O predominio de mulheres, individuos de
meia-idade e internagdes concentradas em regides
mais populosas foi observado tanto neste estudo
quanto em diversas investiga¢des nacionais recen-
tes. Além disso, a analise temporal permitiu identi-
ficar os impactos da pandemia de COVID-19 sobre
o comportamento das hospitalizagdes, contribuindo
para atualizagdo do conhecimento epidemiolégico
sobre essas doencas. Dessa forma, a presente
investigacéo fornece subsidios relevantes para
o planejamento de acgdes preventivas, aprimora-
mento da assisténcia cirurgica e fortalecimento
das estratégias de reabilitagdo pds-operatéria,
contribuindo para reducao da morbidade e otimi-
zacao dos recursos do sistema de saude brasileiro
[1,3,10,11,12,16,18].

Entre as limitagdes deste estudo destaca-se a
utilizacado de dados secundarios provenientes do
DATASUS. Embora essa base apresente ampla
cobertura nacional e seja amplamente utilizada
em pesquisas epidemioldgicas, podem ocorrer
subnotificagdes, inconsisténcias nos registros e
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preenchimento incompleto de algumas variaveis.
Além disso, nao foi possivel avaliar caracteristicas
clinicas individuais, como presenca de obesidade,
diabetes mellitus, indice de massa corporal, ha-
bitos alimentares e ocorréncia de complicagbes
especificas. Essas limitagcbes restringem a capa-
cidade de estabelecer relacbes causais e devem
ser consideradas na interpretagcéo dos resultados.
Entretanto, o grande volume de dados analisados e
a abrangéncia nacional da investigagao conferem
robustez aos achados apresentados [6,7].

Conclusao

Os achados corroboram estudos nacionais que
demonstram o aumento das internagdes por coleli-
tiase e colecistite no Brasil e evidenciam maior aco-
metimento de mulheres e adultos de meia-idade,
grupos tradicionalmente associados aos principais
fatores de risco para o desenvolvimento da doen-
¢a. Dessa forma, a magnitude observada reforga
a relevancia dessas condi¢gdes como importante
problema de saude publica, destacando a neces-
sidade de agdes voltadas a prevencao, diagnostico
precoce e tratamento oportuno, visando reduzir a
morbidade, os custos assistenciais e o impacto
dessas doencgas na populagio brasileira.

Nesse contexto, destaca-se também a impor-
tancia da fisioterapia no processo de reabilitagdo
dos pacientes submetidos ao tratamento cirurgi-
co da colelitiase e da colecistite. A atuacgao fisio-
terapéutica no periodo pos-operatorio contribui
para a prevencao de complicacdes respiratorias,
favorece a mobilizacédo precoce, reduz o tempo
de internagao hospitalar e auxilia na recuperacao
da capacidade funcional. Por meio de exercicios
respiratorios, orientacbes quanto a deambulacao
e incentivo ao retorno gradual das atividades de
vida diaria, a fisioterapia promove uma recuperagao
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As possiveis limitacdes do estudo consistem na
subnotificacdo ou nos possiveis erros de registro
do SIH e nas diferencas regionais na qualidade da
informacgao e importancia cultural dos profissionais
em emitirem a notificacdo. Além disso, depender
de dados ja coletados limita o controle sobre a
qualidade e a continuidade das informacgdes, o que
pode resultar em vieses. Portanto, essas limitagdes
podem afetar a precisdo das analises e a aplicacao
dos resultados, sendo importante que sejam reco-
nhecidas dentro do contexto da pesquisa.

mais segura e eficaz, impactando positivamente o
prognostico e a qualidade de vida dos individuos
acometidos por essas afecgdes. Assim, a insergao
do fisioterapeuta na assisténcia multiprofissional
configura-se como estratégia relevante para a in-
tegralidade do cuidado e para a otimizacdo dos
desfechos clinicos desses pacientes.
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