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Resumo

Introdução: A colelitíase e a colecistite fazem parte de um conjunto de doenças que acometem 
o trato biliar, sendo a colecistectomia considerada o tratamento padrão-ouro para a colelitíase. A 
fisioterapia respiratória destaca-se como uma importante abordagem terapêutica na prevenção e 
no tratamento de complicações pulmonares pós-operatórias, contribuindo para a recuperação mais 
rápida da função pulmonar e da capacidade funcional dos pacientes. Objetivo: Descreveu-se o perfil 
dos indivíduos internados por Colelitíase e Colecistite no Brasil, correlacionando com a importância da 
reabilitação pós-operatória. Métodos: Trata-se de uma abordagem retrospectiva e quantitativa, a fonte 
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de dados utilizada estará vinculada ao Departamento de Informática do SUS (DATASUS), através da 
morbidade hospitalar do Sistema Único de Saúde (SUS), adotando critérios de inclusão e exclusão, 
e posteriormente tabulação dos dados, abordando os itens de 2016 e 2025. Resultados: Entre 2016 
e 2025, o Brasil registrou 2.991.442 internações por Colelitíase e Colecistite, com destaque para a 
região Sudeste, faixa etária de 40 a 49 anos, cor parda, sexo masculino e de caráter eletivo, com uma 
tendência geral de aumento, exceto em 2020 e 2021, provavelmente devido à pandemia de COVID-19. 
A região Sudeste, o sexo feminino, a cor/raça parda e a faixa etária de 40 a 49 anos foram os mais 
afetados. Conclusão: O perfil epidemiológico descreveu que a maioria das internações foi eletiva, 
sublinhando a importância do manejo cirúrgico. Os dados mostram um aumento nas internações, 
com mulheres e adultos de meia-idade mais afetados, indicando um problema de saúde pública. A 
prevenção, diagnóstico precoce e tratamento oportuno são essenciais para reduzir a morbidade e os 
custos. A fisioterapia respiratória é fundamental na reabilitação pós-cirúrgica, ajudando na prevenção 
de complicações, mobilização precoce e recuperação da função. A presença de fisioterapeutas na 
equipe de saúde é uma estratégia importante para melhorar os resultados clínicos e a qualidade de 
vida dos pacientes.
Palavras-chave: Colelitíase; 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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Introdução

A colelitíase e a colecistite fazem parte de um 
conjunto de doenças que acometem o trato biliar. 
A colelitíase caracteriza-se pela formação de cál-
culos na vesícula biliar, frequentemente associada 
à supersaturação de colesterol na bile e à redução 
da motilidade vesicular. Trata-se de uma condição 
altamente prevalente na população geral e, embora 
muitos indivíduos permaneçam assintomáticos, 
parte deles pode evoluir com complicações infla-
matórias, destacando-se a colecistite aguda [1,2].

Já a colecistite aguda está relacionada ao pro-
cesso inflamatório da vesícula biliar, geralmente 
desencadeado pela obstrução do ducto cístico por 
cálculos biliares. Essa obstrução provoca distensão 
da vesícula, inflamação da parede vesicular, libera-
ção de mediadores inflamatórios e redução do fluxo 
sanguíneo local, podendo ainda ocorrer infecção 
bacteriana secundária. Na ausência de tratamento 
adequado, o quadro pode evoluir para complicações 
graves, como empiema, gangrena e peritonite [3].

A colelitíase acomete cerca de 10% da popu-
lação, sendo mais frequente após a quarta década 
de vida e vem apresentando aumento progressivo 
com o envelhecimento. No Brasil, observou-se um 
aumento de 24% na prevalência da doença entre 
2008 e 2017. Além disso, o acometimento no sexo 
feminino é até 71% maior em comparação ao mas-
culino. A doença também possui impacto significa-
tivo no sistema de saúde, devido ao aumento das 
internações e dos gastos hospitalares [1].

A ocorrência de cálculos biliares está relacio-
nada a diferentes fatores de risco descritos na 
literatura, destacando-se sexo feminino, idade su-
perior a 40 anos, obesidade, multiparidade, hábitos 
alimentares e influência hormonal. Esses fatores 
são frequentemente resumidos pela mnemônica 
“4 Fs”, amplamente utilizada para representar o 

perfil mais associado à colelitíase, especialmente 
em mulheres de meia-idade [3,4].

A ultrassonografia abdominal é considerada o 
principal método para confirmação diagnóstica da 
colelitíase, apresentando cerca de 95% de acurácia 
e elevada sensibilidade. Além disso, destaca-se por 
ser um exame não invasivo e de fácil realização, 
motivo pelo qual deve ser o primeiro exame soli-
citado diante da suspeita clínica dessas afecções 
biliares [3].

O diagnóstico da colecistite aguda baseia-
-se na associação entre manifestações clínicas, 
exames laboratoriais e métodos de imagem. Tais 
critérios são exemplificados de forma estruturada 
de acordo com as Diretrizes de Tóquio. O quadro 
geralmente inicia com dor no quadrante superior 
direito do abdome, frequentemente acompanhada 
de náuseas, vômitos e febre baixa. Durante o exa-
me físico, é comum a presença do sinal de Murphy 
positivo à palpação abdominal [2].

Nos exames laboratoriais, podem ser obser-
vados leucocitose, elevação de provas inflama-
tórias e alterações hepáticas, com elevação de 
transaminases, fosfatase alcalina, bilirrubinas e 
amilase. A ultrassonografia de abdome superior é 
o principal exame utilizado, apresentando elevada 
sensibilidade para identificação de cálculos biliares 
e alterações inflamatórias da vesícula biliar [1,3].

A colecistectomia é considerada o tratamento 
padrão-ouro para a colelitíase. Atualmente, a téc-
nica videolaparoscópica é mais utilizada, devido ao 
seu caráter minimamente invasivo, proporcionando 
menor dor pós-operatória, recuperação mais rápi-
da, menor tempo de internação e menores índices 
de complicações. Nos casos em que a abordagem 
laparoscópica não é viável, pode-se optar pela 
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colecistectomia convencional. O tipo de aborda-
gem cirúrgica e a indicação do procedimento, seja 
eletivo ou de urgência, influenciam diretamente no 
tempo de hospitalização, sendo observado que 
pacientes submetidos à cirurgia de urgência apre-
sentam período de internação até 127% maior em 
relação às cirurgias eletivas [3].

A realização da colecistectomia, independen-
temente da técnica empregada, pode ocasionar 
alterações na função pulmonar no período pós-ope-
ratório, com redução dos volumes e capacidades 
respiratórias e prejuízo das trocas gasosas. Essas 
alterações podem ocorrer tanto em cirurgias aber-
tas quanto laparoscópicas [4].

A fisioterapia respiratória destaca-se como 
uma importante abordagem terapêutica na 

prevenção e no tratamento de complicações pul-
monares pós-operatórias, contribuindo para a 
recuperação mais rápida da função pulmonar e 
da capacidade funcional dos pacientes. Por meio 
de técnicas de expansão pulmonar, exercícios 
respiratórios e cinesioterapia, com ênfase no pa-
drão respiratório diafragmático, essa intervenção 
auxilia no aumento das capacidades pulmonares 
e da capacidade residual funcional, reduzindo o 
risco de atelectasias. Além disso, contribui para a 
prevenção de pneumonia, hipoxemia e infecções 
respiratórias, promovendo melhora da recupe-
ração clínica e da qualidade de vida no período 
pós-cirúrgico [5].

Descreveu-se o perfil dos indivíduos internados 
por Colelitíase e Colecistite no Brasil relacionando 
com a importância da fisioterapia respiratória.

Métodos

Este estudo prospectivo e epidemiológico, 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 
exposição quanto o resultado em uma população 
específica, tudo em um único momento temporal. 
O estudo retrospectivo refere-se à utilização de 
dados secundários, visando investigar as relações 
entre variáveis significativas com base em aconte-
cimentos passados para análise epidemiológica [7].

A questão norteadora desta investigação 
foi: “Qual é o perfil dos indivíduos internados por 
Colelitíase e Colecistite no Brasil e a importância da 
fisioterapia respiratória?”. A relevância do tema se 
baseia na alta incidência desta questão na popula-
ção Brasileira, de forma que, usuários do sistema 
público de saúde, frequentemente se apresentam 
com sintomas de colecistite e colelitíase e utilizam 

o atendimento para resolução desses casos, culmi-
nando, muitas vezes, em internações, reincidência 
ou óbito.

Nesse contexto, a fisioterapia respiratória pos-
sui papel relevante no processo de reabilitação 
pós-operatória dos indivíduos submetidos a proce-
dimentos cirúrgicos decorrentes da colelitíase e da 
colecistite, especialmente após colecistectomias. 
A atuação fisioterapêutica visa prevenir complica-
ções respiratórias associadas ao pós-operatório, 
promover a mobilização precoce, reduzir o tem-
po de internação hospitalar e favorecer o retorno 
seguro às atividades de vida diária. Além disso, 
por meio de exercícios respiratórios, orientações 
posturais e incentivo à deambulação, a fisioterapia 
contribui para a recuperação funcional do paciente, 
minimizando o impacto físico da cirurgia e promo-
vendo melhor qualidade de vida durante o período 
de recuperação.
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As informações analisadas pertenceram aos 
usuários do sistema de saúde do Brasil, cuja po-
pulação em 2022 era de 203.080.756 pessoas 
[8]. Os dados foram obtidos através da base de 
dados do departamento de informática do Sistema 
Básico de Saúde, o DATASUS, junto ao Sistema de 
Informações Hospitalares (SIH/SUS) e está dispo-
nível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.
exe?sih/cnv/niuf.def. As variações investigadas 
foram: ano de processamento, região, faixa etária, 
cor/raça, sexo e caráter de atendimento.

As informações foram organizadas usando o 
programa Microsoft Excel 2019, que faz parte do 
pacote Office, e analisadas através de estatísti-
cas descritivas, com dados absolutos e relativos 
apresentados em tabelas e gráficos. A pesquisa foi 
baseada apenas em dados secundários obtidos de 
fontes públicas. Como os dados provêm de fontes 
acessíveis e são considerados secundários, não foi 
necessário obter a aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa [9].

Resultados

A investigação das hospitalizações devido 
a Colelitíase e Colecistite no Brasil entre 2016 e 
2025 revelou oscilações dos registros, totalizando 
2.991.442 casos. O menor registro se deu em 2020, 

ano em que o país se encontrava na emergência 
sanitária do COVID-19, com 191.152 registros de in-
ternações, e o maior registro em 2024, com 399.426 
internações, assim como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 – Resultados sobre as internações por Colelitíase e Colecistite segundo ano de processa-
mento no Brasil (2016-2025).  

Ano do processamento Internações %

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 região de maior registro de internação foi a Sudeste, com 1.156.563 internações, 

assim como demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 – Resultados sobre as internações por Colelitíase e Colecistite conforme a região no Brasil 
(2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, a faixa etária predominante nos casos de Colelitíase e Colecistite no Brasil prevaleceu 
entre os indivíduos de 40 a 49 anos, com 618.195 internações, assim como evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 – Resultados sobre as internações por Colelitíase e Colecistite conforme a faixa etária no 
Brasil (2016-2025). 

Faixa Etária Internações %

Menor de 1 ano 1.591 0,05

1 a 4 anos 2.238 0,07

5 a 9 anos 5.869 0,20

10 a 14 anos 16.674 0,56

15 a 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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A Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/raça, sendo o maior registro na cor parda, com 1.357.471 
internações, e o menor registro entre os indígenas, com 7.370 internações.

Tabela 3 – Resultados sobre as internações por Colelitíase e Colecistite conforme a cor/raça no 
Brasil (2016-2025). 

Cor/Raça Internações %

Branca 1.072.082 35,84

Preta 110.799 3,70

Parda 1.357.471 45,38

Amarela 62.679 2,10

Indígena 7.370 0,25

Sem informação 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 internações por Colelitíase e Colecistite conforme o sexo no Brasil 
(2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Somando-se aos dados já apresentados, têm-se as informações sobre o caráter do atendimento, 
sendo 1.809.128 (60,5%) das internações eletivas, e, 1.182.314 (39,5%) das internações de urgência,  
assim como evidenciado na Figura 3.
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Figura 3 – Resultados sobre as internações por Colelitíase e Colecistite conforme o caráter de aten-
dimento no Brasil (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussão

O presente estudo evidenciou a elevada mag-
nitude das internações por colelitíase e colecistite 
no Brasil entre os anos de 2016 e 2025, totalizando 
2.991.442 hospitalizações registradas no Sistema 
Único de Saúde. Esse achado demonstra a rele-
vância dessas afecções como importante proble-
ma de saúde pública, considerando sua elevada 
prevalência na população e sua capacidade de 
gerar impacto significativo sobre os serviços as-
sistenciais [1,3].

A colelitíase é reconhecida como uma das 
doenças mais frequentes do aparelho digestivo, 
apresentando estreita relação com fatores meta-
bólicos, hormonais e comportamentais que vêm se 
tornando cada vez mais prevalentes na população 
brasileira. Além disso, quando não diagnosticada 
ou tratada adequadamente, pode evoluir para cole-
cistite aguda e outras complicações potencialmente 
graves, aumentando a necessidade de interna-
ções e procedimentos cirúrgicos. Dessa forma, 

os resultados encontrados reforçam a importância 
epidemiológica dessas enfermidades e corrobo-
ram estudos nacionais que também identificaram 
elevada carga de hospitalizações relacionadas às 
doenças biliares no Brasil [10,11].

A análise temporal das internações revelou ten-
dência de crescimento ao longo da série histórica 
estudada, com exceção dos anos de 2020 e 2021, 
período no qual ocorreu redução expressiva do 
número de hospitalizações. Esse comportamento 
chamou atenção por coincidir com a emergência 
sanitária provocada pela pandemia de COVID-19. 
Durante esse período, diversos serviços de saú-
de reorganizaram suas atividades assistenciais, 
priorizando o atendimento de pacientes acometi-
dos pelo SARS-CoV-2 e suspendendo temporaria-
mente procedimentos eletivos considerados não 
urgentes. Consequentemente, muitos pacientes 
com colelitíase sintomática permaneceram aguar-
dando tratamento, contribuindo para redução das 
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hospitalizações naquele momento. O crescimento 
observado a partir de 2022 sugere possível efeito 
de demanda reprimida, caracterizado pelo acúmu-
lo de pacientes que tiveram seus procedimentos 
adiados e posteriormente retornaram ao sistema 
de saúde em busca de tratamento. Resultados 
semelhantes foram descritos em investigações 
epidemiológicas realizadas em diferentes estados 
brasileiros, reforçando a influência da pandemia 
sobre o perfil das internações por doenças biliares 
[11,12,13].

A redução observada em 2020 não deve ser 
interpretada como diminuição real da incidência 
da doença. Pelo contrário, diversos estudos de-
monstraram que muitas condições clínicas per-
maneceram ocorrendo normalmente durante a 
pandemia, porém deixaram de ser diagnostica-
das ou tratadas adequadamente em virtude das 
restrições de acesso aos serviços de saúde. Esse 
cenário provavelmente afetou os pacientes com 
colelitíase, especialmente aqueles que aguarda-
vam procedimentos eletivos. Dessa forma, a queda 
das internações observada naquele período parece 
refletir mais uma limitação assistencial do que uma 
mudança verdadeira na ocorrência da doença. Tal 
interpretação é reforçada pelo aumento expressivo 
observado nos anos subsequentes, que registra-
ram os maiores números de internações de toda 
a série histórica analisada [11,12].

Além disso, outro resultado relevante foi a pre-
dominância das internações na região Sudeste, 
responsável pelo maior volume de hospitaliza-
ções registradas no período. Esse achado pode 
ser explicado, inicialmente, pela maior concentra-
ção populacional nessa região, que abriga parcela 
significativa da população brasileira. Entretanto, 
outros fatores também devem ser considerados. O 
Sudeste concentra importante infraestrutura hos-
pitalar, maior número de centros especializados, 

maior disponibilidade de exames diagnósticos e 
maior capacidade de realização de procedimentos 
cirúrgicos quando comparado às demais regiões 
do país. Essas características favorecem tanto 
o diagnóstico quanto o tratamento das doenças 
biliares, influenciando diretamente o número de 
internações registradas. Além disso, é possível 
que pacientes oriundos de outras regiões sejam 
encaminhados para centros de referência localiza-
dos no Sudeste, contribuindo para o aumento dos 
registros observados. Estudos nacionais recentes 
também identificaram comportamento semelhante, 
reforçando a predominância da região Sudeste 
nas estatísticas relacionadas às doenças do trato 
biliar [1,12,14].

Apesar da predominância regional observada, 
é importante destacar que os dados analisados 
correspondem a números absolutos e, portanto, 
podem ser influenciados pela distribuição popula-
cional. Dessa forma, embora o Sudeste apresenta 
maior número de internações, isso não significa 
necessariamente maior risco individual para desen-
volvimento da doença. Estudos futuros baseados 
em coeficientes padronizados por população po-
derão fornecer informações mais precisas sobre a 
distribuição geográfica dessas afecções e permitir 
comparações mais adequadas entre as diferentes 
regiões brasileiras. Essa questão constitui uma im-
portante lacuna identificada durante a análise dos 
dados e representa uma oportunidade para futuras 
investigações epidemiológicas [1,3,15].

Em relação à faixa etária, observou-se predo-
minância das internações entre indivíduos de 40 
a 49 anos, seguidos pelos grupos de 50 a 59 e 30 
a 39 anos. Esse resultado está em consonância 
com a literatura científica, que descreve aumento 
progressivo da incidência da colelitíase após a 
quarta década de vida. A formação dos cálculos 
biliares é resultado de um processo multifatorial e 
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gradual, envolvendo alterações metabólicas que se 
acumulam ao longo dos anos. Com o envelheci-
mento, ocorre maior probabilidade de supersatura-
ção da bile por colesterol, redução da contratilidade 
vesicular e aumento da exposição aos fatores de 
risco associados à doença. Consequentemente, 
indivíduos de meia-idade apresentam maior pro-
babilidade de desenvolver sintomas e necessitar 
de tratamento cirúrgico, justificando a concentra-
ção das internações observadas nessa faixa etária 
[3,14,15].

Ademais, outro aspecto que merece atenção é 
o fato de a faixa etária mais acometida corresponder 
à população economicamente ativa. Dessa forma, 
além do impacto clínico individual, as internações 
por colelitíase e colecistite também podem gerar 
repercussões econômicas relevantes decorrentes 
do afastamento laboral, redução da produtividade 
e aumento dos custos indiretos relacionados ao 
tratamento. Embora essas variáveis não tenham 
sido analisadas diretamente no presente estudo, 
sua relevância deve ser considerada na formulação 
de estratégias de prevenção e controle dessas 
doenças, uma vez que seus efeitos ultrapassam o 
âmbito estritamente assistencial [3,12,14].

O predomínio do sexo feminino foi um dos 
achados mais expressivos desta investigação. As 
mulheres representaram 76,4% das internações 
registradas, proporção significativamente superior 
à observada entre os homens. Esse resultado está 
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 colelitíase. A maior suscetibilidade das 
mulheres está relacionada principalmente à influên-
cia hormonal dos estrogênios e da progesterona. 
Os estrogênios aumentam a secreção hepática de 
colesterol, favorecendo a supersaturação da bile, 
enquanto a progesterona reduz a motilidade da 

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

Os resultados encontrados reforçam a clássica 
associação descrita pela literatura entre colelitíase 
e os chamados “4 Fs”, female, forty, fertile e fat, 
utilizados para caracterizar o perfil epidemiológico 
mais frequentemente associado à doença. A com-
binação entre sexo feminino, idade superior a 40 
anos e fatores metabólicos relacionados ao exces-
so de peso constitui importante marcador de risco 
para o desenvolvimento dessas afecções. Dessa 
forma, os achados do presente estudo não apenas 
confirmam evidências previamente estabelecidas, 
como também demonstram que esse perfil epide-
miológico permanece atual na população brasileira 
contemporânea [3,14,16].

Em relação à variável cor/raça, observou-se 
predominância de indivíduos pardos, seguidos pe-
los indivíduos brancos. Entretanto, a interpretação 
desses resultados deve ser realizada com cautela. 
A elevada frequência observada pode refletir, em 
grande medida, a própria composição demográfica 
brasileira, caracterizada por elevada proporção 
de indivíduos autodeclarados pardos. Além disso, 
chama atenção o número considerável de registros 
classificados como “sem informação”, evidenciando 
limitações inerentes aos bancos de dados secun-
dários utilizados para pesquisas epidemiológicas. 
Dessa forma, não é possível estabelecer relação 
causal entre raça/cor e maior risco de hospitaliza-
ção por colelitíase ou colecistite com base apenas 
nos dados analisados. Ainda assim, esses resul-
tados demonstram a importância de aprimorar a 
qualidade dos registros hospitalares, permitindo 
análises mais precisas em estudos futuros [7,8].
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A predominância das internações eletivas foi 
outro resultado relevante, pois foram responsáveis 
por 60,5% dos casos registrados. Esse achado 
sugere que parcela significativa dos pacientes está 
sendo diagnosticada e tratada antes da ocorrência 
de complicações graves, permitindo programação 
adequada do procedimento cirúrgico. Atualmente, a 
colecistectomia videolaparoscópica é considerada 
o tratamento padrão para a colelitíase sintomática, 
apresentando vantagens importantes em relação 
à cirurgia aberta, incluindo menor dor pós-opera-
tória, recuperação mais rápida, menor tempo de 
internação e menor incidência de complicações. 
Dessa forma, a elevada proporção de internações 
eletivas pode refletir avanços na organização dos 
serviços de saúde e no acesso ao tratamento ci-
rúrgico programado [9,15].

Apesar disso, a proporção de internações de 
urgência permaneceu elevada, representando 
aproximadamente 40% dos atendimentos regis-
trados. Esse dado evidencia que parcela impor-
tante dos pacientes ainda evolui para formas com-
plicadas da doença antes de receber tratamento 
definitivo. Diversos fatores podem contribuir para 
essa situação, incluindo dificuldades de acesso 
aos serviços especializados, demora na realiza-
ção de exames diagnósticos, limitações estruturais 
do sistema de saúde e baixa procura por atendi-
mento nas fases iniciais dos sintomas. Pacientes 
admitidos em caráter de urgência frequentemente 
apresentam quadros mais graves, como colecistite 
aguda, colangite, pancreatite biliar e perfuração da 
vesícula, condições associadas à maior morbidade 
e maior tempo de permanência hospitalar. Portanto, 
a redução das internações de urgência deve ser 
considerada uma prioridade para os gestores de 
saúde, uma vez que pode resultar em melhora dos 
desfechos clínicos e redução dos custos assisten-
ciais [2,13,15,16,17].

A elevada frequência de hospitalizações ob-
servada ao longo do período estudado também 
permite inferir importante impacto econômico para 
o Sistema Único de Saúde. Embora os custos não 
tenham sido avaliados diretamente nesta investi-
gação, é razoável supor que quase três milhões de 
internações tenham gerado considerável deman-
da por leitos hospitalares, exames laboratoriais, 
exames de imagem, procedimentos cirúrgicos e 
acompanhamento pós-operatório. Estudos recen-
tes apontam que as doenças biliares representam 
parcela significativa dos gastos hospitalares rela-
cionados às doenças digestivas, especialmente 
devido à sua elevada frequência e ao potencial de 
desenvolvimento de complicações. Dessa forma, 
medidas voltadas para prevenção e tratamento 
precoce podem contribuir não apenas para redu-
ção da morbidade, mas também para utilização 
mais eficiente dos recursos públicos destinados à 
assistência em saúde [12,13,15].

Outro aspecto importante refere-se à influência 
dos fatores metabólicos sobre a ocorrência da do-
ença. O crescimento da prevalência da obesidade, 
do diabetes mellitus tipo 2 e da síndrome metabóli-
ca observado nas últimas décadas tem sido apon-
tado como um dos principais responsáveis pelo 
aumento da incidência de colelitíase em diversos 
países. O excesso de peso favorece alterações na 
composição da bile, aumentando a concentração 
de colesterol e facilitando a formação dos cálculos 
biliares. Além disso, indivíduos obesos apresentam 
maior probabilidade de desenvolver resistência à 
insulina e alterações metabólicas que contribuem 
para o surgimento da doença. Considerando que 
essas condições vêm apresentando crescimento 
expressivo na população brasileira, é possível que 
parte do aumento das internações observado nes-
te estudo esteja relacionado à expansão desses 
fatores de risco [14,15].
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A associação entre colelitíase e hábitos de vida 
também merece destaque. Dietas ricas em gorduras 
saturadas, alimentos ultraprocessados e carboidra-
tos refinados estão associadas ao aumento do risco 
de formação dos cálculos biliares. Paralelamente, 
baixos níveis de atividade física contribuem para 
piora do perfil metabólico e aumento da prevalência 
da obesidade. Nesse contexto, estratégias de pro-
moção da saúde voltadas à alimentação saudável 
e à prática regular de exercícios físicos podem de-
sempenhar papel importante na prevenção dessas 
doenças. Embora tais aspectos não tenham sido 
avaliados diretamente nesta pesquisa, sua rele-
vância é amplamente reconhecida pela literatura 
científica e deve ser considerada na elaboração 
de políticas públicas direcionadas à redução da 
incidência dessas afecções [14,15].

Além da importância do tratamento cirúrgico, a 
presente investigação também destaca a relevân-
cia da reabilitação pós-operatória, especialmente 
da fisioterapia respiratória. A realização da colecis-
tectomia pode ocasionar alterações transitórias na 
mecânica respiratória, redução dos volumes pul-
monares e comprometimento das trocas gasosas, 
aumentando o risco de complicações pulmonares 
no período pós-operatório. Nesse contexto, inter-
venções fisioterapêuticas desempenham papel 
fundamental na recuperação funcional dos pacien-
tes, contribuindo para prevenção de atelectasias, 
pneumonias e outras complicações respiratórias. 
Estudos demonstram que exercícios respiratórios, 
técnicas de expansão pulmonar e mobilização pre-
coce são capazes de melhorar a função pulmonar e 
acelerar a recuperação clínica após procedimentos 
cirúrgicos abdominais [5,18,19,20].

A importância da fisioterapia torna-se ainda 
mais relevante quando se considera a elevada 
quantidade de procedimentos cirúrgicos decor-
rentes da colelitíase e da colecistite no Brasil. 

Pequenas melhorias nos protocolos de reabilita-
ção podem gerar benefícios expressivos quando 
aplicadas a uma população tão numerosa. Além 
da redução das complicações respiratórias, a re-
cuperação funcional mais rápida pode contribuir 
para diminuição do tempo de internação, redução 
dos custos hospitalares e melhora da qualidade 
de vida dos pacientes. Dessa forma, a reabilitação 
pós-operatória deve ser compreendida como parte 
integrante do cuidado, e não apenas como medida 
complementar ao tratamento cirúrgico (5,19,20).

Por fim, os resultados encontrados aproximam-
-se significativamente daqueles descritos pela li-
teratura revisada, reforçando a consistência das 
informações obtidas e demonstrando que o perfil 
epidemiológico da colelitíase e da colecistite no 
Brasil permanece relativamente estável ao longo 
dos anos. O predomínio de mulheres, indivíduos de 
meia-idade e internações concentradas em regiões 
mais populosas foi observado tanto neste estudo 
quanto em diversas investigações nacionais recen-
tes. Além disso, a análise temporal permitiu identi-
ficar os impactos da pandemia de COVID-19 sobre 
o comportamento das hospitalizações, contribuindo 
para atualização do conhecimento epidemiológico 
sobre essas doenças. Dessa forma, a presente 
investigação fornece subsídios relevantes para 
o planejamento de ações preventivas, aprimora-
mento da assistência cirúrgica e fortalecimento 
das estratégias de reabilitação pós-operatória, 
contribuindo para redução da morbidade e otimi-
zação dos recursos do sistema de saúde brasileiro 
[1,3,10,11,12,16,18].

Entre as limitações deste estudo destaca-se a 
utilização de dados secundários provenientes do 
DATASUS. Embora essa base apresente ampla 
cobertura nacional e seja amplamente utilizada 
em pesquisas epidemiológicas, podem ocorrer 
subnotificações, inconsistências nos registros e 
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preenchimento incompleto de algumas variáveis. 
Além disso, não foi possível avaliar características 
clínicas individuais, como presença de obesidade, 
diabetes mellitus, índice de massa corporal, há-
bitos alimentares e ocorrência de complicações 
específicas. Essas limitações restringem a capa-
cidade de estabelecer relações causais e devem 
ser consideradas na interpretação dos resultados. 
Entretanto, o grande volume de dados analisados e 
a abrangência nacional da investigação conferem 
robustez aos achados apresentados [6,7].

As possíveis limitações do estudo consistem na 
subnotificação ou nos possíveis erros de registro 
do SIH e nas diferenças regionais na qualidade da 
informação e importância cultural dos profissionais 
em emitirem a notificação. Além disso, depender 
de dados já coletados limita o controle sobre a 
qualidade e a continuidade das informações, o que 
pode resultar em vieses. Portanto, essas limitações 
podem afetar a precisão das análises e a aplicação 
dos resultados, sendo importante que sejam reco-
nhecidas dentro do contexto da pesquisa.

Conclusão

Os achados corroboram estudos nacionais que 
demonstram o aumento das internações por coleli-
tíase 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-
ça. Dessa forma, a magnitude observada reforça 
a relevância dessas condições como importante 
problema de saúde pública, destacando a neces-
sidade de ações voltadas à prevenção, diagnóstico 
precoce e tratamento oportuno, visando reduzir a 
morbidade, os custos assistenciais e o impacto 
dessas doenças na população brasileira.

Nesse contexto, destaca-se também a impor-
tância da fisioterapia no processo de reabilitação 
dos pacientes submetidos ao tratamento cirúrgi-
co da colelitíase e da colecistite. A atuação fisio-
terapêutica no período pós-operatório contribui 
para a prevenção de complicações respiratórias, 
favorece a mobilização precoce, reduz o tempo 
de internação hospitalar e auxilia na recuperação 
da capacidade funcional. Por meio de exercícios 
respiratórios, orientações quanto à deambulação 
e incentivo ao retorno gradual das atividades de 
vida diária, a fisioterapia promove uma recuperação 

mais segura e eficaz, impactando positivamente o 
prognóstico e a qualidade de vida dos indivíduos 
acometidos por essas afecções. Assim, a inserção 
do fisioterapeuta na assistência multiprofissional 
configura-se como estratégia relevante para a in-
tegralidade do cuidado e para a otimização dos 
desfechos clínicos desses pacientes.
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