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Resumo

Introducéo: A colelitiase e a colecistite figuram entre as afecgdes mais prevalentes do sistema biliar e
representam uma das principais indicagées de intervengao cirdrgica no ambito da cirurgia geral, com
repercussoes relevantes sobre a organizagao dos servigos de saude. Objetivo: Descreveu-se o perfil
epidemioldgico das internac¢des hospitalares por colelitiase e colecistite na regido Sudeste do Brasil,
no periodo de 2016 a 2025, além de discutir a relevancia da fisioterapia respiratéria no periodo pés-
operatorio, especialmente na prevencao de complicagdes respiratorias associadas aos procedimentos
cirdrgicos abdominais. Métodos: Estudo epidemioldgico, a fonte de dados utilizada esteve vinculada ao
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), através da morbidade hospitalar do Sistema Unico
de Saude (SUS), adotando critérios de inclusao e exclusao, e posteriormente tabulagdo dos dados,
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abordando os itens de 2016 e 2025. Resultados: Foram registradas 1.156.672 internacgdes por colelitiase
e colecistite na regiao Sudeste entre 2016 e 2025, com tendéncia crescente ao longo da série historica,
reducao em 2020 e 2021, relacionada aos impactos da pandemia da COVID-19, e recuperagao expressiva
a partir de 2022. O estado de Sao Paulo concentrou o maior numero de internagées, seguido por
Minas Gerais. Observou-se predominancia do sexo feminino, de adultos entre 40 e 59 anos, individuos
autodeclarados brancos e atendimentos eletivos. Os achados corroboram a literatura ao demonstrarem
influéncia de fatores demograficos, hormonais, estruturais e assistenciais sobre o perfil epidemiolégico
da doencga. Além disso, evidenciam a importancia da fisioterapia respiratdria no periodo perioperatério
da colecistectomia, contribuindo para a prevengao de complicagées pulmonares, recuperagao da fungao
respiratéria, reducao do tempo de internacao e melhora dos desfechos clinicos, reforcando sua inser¢ao
nos protocolos assistenciais. Conclusédo: A colelitiase e a colecistite permanecem como importantes
problemas de saude publica na regido Sudeste, com tendéncia crescente das internagdes entre 2016
e 2025, predominando em mulheres, adultos de meia-idade e idosos, especialmente no estado de Séo
Paulo, e com maior ocorréncia de atendimentos eletivos. Os achados reforcam a influéncia de fatores
demograficos e da organizacao da assisténcia a saude sobre o perfil epidemioldgico dessas doencas.
Além disso, destacam a importancia da fisioterapia respiratéria no pds-operatério da colecistectomia,
contribuindo para a prevencao de complicagdes pulmonares, recuperacgao funcional, redugcéo do tempo
de internacdo e melhora dos desfechos clinicos, evidenciando a necessidade de integracao entre
vigilancia epidemioldgica, assisténcia multiprofissional e planejamento dos servicos de saude para
qualificar o cuidado aos pacientes.

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

Abstract

Introduction: Cholelithiasis and cholecystitis are among the most prevalent conditions affecting the biliary
system and represent major indications for surgical intervention in general surgery, with significant implications
for the organization of healthcare services. Objective: The epidemiological profile of hospital admissions for
cholelithiasis and cholecystitis in the Southeast region of Brazil from 2016 to 2025 was described, alongside
a discussion on the relevance of respiratory physiotherapy in the postoperative period, particularly regarding
the prevention of respiratory complications associated with abdominal surgical procedures. Methods: This
was an epidemiological study utilizing data from the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS)—specifically hospital morbidity data from the Unified Health System (SUS)—applying inclusion
and exclusion criteria and subsequently tabulating the data for the 2016—2025 period. Results: A total of
1,156,672 hospital admissions for cholelithiasis and cholecystitis were recorded in the Southeast region
between 2016 and 2025. An upward trend was observed throughout the historical series, with a decline in
2020 and 2021—attributed to the impact of the COVID-19 pandemic—followed by a significant recovery
starting in 2022. The state of Sao Paulo accounted for the highest number of admissions, followed by Minas
Gerais. A predominance of females, adults aged 40 to 59, individuals self-identifying as white, and elective
admissions was observed. These findings align with existing literature by demonstrating the influence of
demographic, hormonal, structural, and healthcare-related factors on the disease’s epidemiological profile.
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Furthermore, they highlight the importance of respiratory physiotherapy during the perioperative period of
cholecystectomy, contributing to the prevention of pulmonary complications, recovery of respiratory function,
reduction of hospital stay duration, and improvement of clinical outcomes, thereby reinforcing its inclusion
in care protocols. Conclusion: Cholelithiasis and cholecystitis remain significant public health issues in the
Southeast region, showing an upward trend in hospitalizations between 2016 and 2025; these conditions
predominantly affect women, middle-aged adults, and the elderly—particularly in the state of Sdo Paulo—
with a higher incidence of elective care. The findings underscore the influence of demographic factors and
healthcare organization on the epidemiological profile of these diseases. Moreover, they emphasize the
importance of respiratory physiotherapy in the postoperative period of cholecystectomy, contributing to the
prevention of pulmonary complications, functional recovery, reduced hospital stays, and improved clinical
outcomes, while highlighting the need for integration among epidemiological surveillance, multidisciplinary

care, and health service planning to enhance patient care quality.

Keywords: Cholelithiasis; Cholecystitis; Epidemiology; Physical Therapy.

Introducgao

A colelitiase e a colecistite figuram entre as
afeccdes mais prevalentes do sistema biliar e re-
presentam uma das principais indicagdes de in-
tervencao cirurgica no ambito da cirurgia geral,
com repercussodes relevantes sobre a organizagéo
dos servicos de saude. Aformacgao de calculos na
vesicula biliar, quando sintomatica ou complicada
por processos inflamatérios agudos, frequente-
mente evolui para quadros que exigem internacao
hospitalar e abordagem cirurgica definitiva, sendo
a colecistectomia, atualmente realizada preferen-
cialmente por via laparoscopica, o tratamento de
escolha recomendado pelas diretrizes nacionais e
internacionais [1,2]. No contexto do Sistema Unico
de Saude, essas condicdes impdem demanda ex-
pressiva e continua sobre a rede hospitalar, con-
ferindo a colelitiase e a colecistite relevancia nao
apenas clinica, mas também de saude publica [3].

Nesse sentido, estudos epidemioldgicos na-
cionais baseados em dados do DATASUS tém
demonstrado, de modo geral, estabilidade nas
taxas de internacao por colelitiase e colecisti-
te ao longo de séries historicas recentes, com
alteracdes pontuais no padrao de internacao
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associadas a reorganizagao assistencial decor-
rente da pandemia de COVID-19, periodo em que
se observou reducéo do volume de procedimentos
eletivos seguida de recuperacao gradual [1,3,4].
Verifica-se, ainda, predominio das internagoes
entre mulheres, fendbmeno atribuido a influéncia
hormonal do estrogénio e da progesterona sobre
o metabolismo do colesterol e sobre a motilidade
vesicular, além de fatores como gestagao, uso
de contraceptivos hormonais e obesidade, com
maior acometimento entre adultos de meia-idade
e idosos, periodo em que se somam alteragdes na
composicao da bile e comorbidades metabdlicas
[1,4]. Sob essa perspectiva, a regido Sudeste do
Brasil assume papel de destaque nesse cenario,
por concentrar a maior densidade populacional
do pais e a maior oferta de servigos hospitalares
de média e alta complexidade, fatores associa-
dos a maior volume absoluto de internacbes e
maior capacidade diagndstica, o que torna essa
regido representativa tanto do comportamento
epidemioldgico quanto da capacidade assistencial
disponivel para o diagndstico e tratamento dessas
condicdes [5,6].



Além da dimensao epidemiolégica, é funda-
mental considerar as repercussdes funcionais im-
postas pelo tratamento cirurgico. Mesmo quando
realizada por via minimamente invasiva, a cole-
cistectomia provoca alteragdes significativas na
mecénica ventilatdria, decorrentes da dor incisio-
nal, da limitacdo da mobilidade diafragmatica e da
reducdo dos volumes pulmonares, sobretudo da
capacidade residual funcional e da complacéncia
pulmonar [5,7]. Tais alteragbes favorecem o desen-
volvimento de atelectasias e retencao de secrec¢des
brénquicas, sobretudo nas primeiras horas apés o
procedimento, elevando o risco de complicagdes
pulmonares no periodo pds-operatério imediato
[5,7,8].

A fisioterapia respiratéria assume papel es-
sencial na assisténcia perioperatoria, por meio de
exercicios de reexpansao pulmonar, treinamento
muscular inspiratério, técnicas de higiene brénquica
e mobilizac&o precoce, intervengdes associadas a
reducdo da morbidade respiratéria, a diminuicao
do tempo de internacao hospitalar e a melhora da
recuperacao funcional dos pacientes submetidos
a colecistectomia. A incorporacao sistematica des-
sas condutas aos protocolos assistenciais no pos-
-operatorio representa, assim, estratégia relevante

Métodos

Estudo epidemioldgico, executado de acordo
com as diretrizes da ferramenta Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) [9]. A pesquisa do tipo retrospectiva é
caracterizada pela avaliagdo conjunta da exposi-
¢ao e do resultado dentro de um grupo especifico,
tudo em um unico ponto no tempo. A exploracao
retrospectiva se refere a analise de informagdes
secundarias, com a finalidade de investigar as rela-
¢cOes entre variaveis importantes a partir de eventos
passados [10].

para qualificar a assisténcia cirurgica e favorecer
desfechos clinicos mais favoraveis [5,7,8].

Além da analise do impacto dessas doencas
no sistema de saude, torna-se fundamental com-
preender os cuidados envolvidos no periodo pos-
-operatério. A cirurgia abdominal, mesmo quando
realizada por técnicas minimamente invasivas, pode
provocar alteragcbes na mecanica respiratoria, re-
ducéao da expansibilidade pulmonar, diminuicao da
capacidade funcional residual e aumento do risco
de complicacbes como atelectasia, retencao de se-
crecoes e infecgoes respiratérias. Nesse contexto,
a fisioterapia respiratoria apresenta papel essencial
na recuperacao funcional, utilizando técnicas de
reexpansao pulmonar, exercicios ventilatérios, mobi-
lizagao precoce e treinamento muscular respiratorio,
contribuindo para redugao da morbidade pés-cirar-
gica e melhora da qualidade da recuperacao [2].

Descreveu-se o perfil epidemioldgico das inter-
nacdes hospitalares por colelitiase e colecistite na
regido Sudeste do Brasil, no periodo de 2016 a 2025,
além de discutir a relevancia da fisioterapia respira-
téria no periodo pds-operatorio, especialmente na
prevencao de complicacdes respiratorias associadas
aos procedimentos cirurgicos abdominais.

As informacbes analisadas pertenceram aos
usuarios do sistema de saude da regido Sudeste
do Brasil. Abase de dados a ser utilizada esta asso-
ciada ao Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude, denominado DATASUS, através
do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)
e pode ser acessada em: https://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def.

O intervalo definido para coleta dos dados foi
entre os anos de 2016 e 2025. Como critérios de
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inclusao, foi utilizado a Autorizacao de Internacao
Hospitalar com preenchimento para toda populagcéo
na regido Sudeste. Ja como critérios de exclusao,
foram retirados documentos em branco ou com
preenchimento inadequado. As variaveis consi-
deradas no estudo foram: ano de processamento,
unidade de federacao, faixa etaria, raga/cor, sexo
e tipo de atendimento.

As informacgdes foram organizadas utilizando o
Microsoft Excel 2019, parte do pacote Office, e fo-
ram analisadas por meio de estatisticas descritivas,
que incluiram dados absolutos e relativos, apresen-
tados em gréficos e tabelas. Ainvestigacao foi fun-
damentada apenas em dados secundarios obtidos
de fontes publicas. Como as informacdes provém

Resultados

de fontes acessiveis ao publico e s&o de natureza
secundaria, ndo houve necessidade de obter a
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa [11].

A utilizacao de dados secundarios traz limita-
¢Oes significativas que precisam ser levadas em
conta na avaliagao dos resultados, como a possi-
bilidade de subnotificacao, falhas no registro das
informacgdes e a falta de dados clinicos detalha-
dos. Além disso, a dependéncia de informacgdes
ja coletadas limita a verificagdo da qualidade e
consisténcia dos dados, o que pode resultar em
viés nas informacoes. Portanto, essas limitacbes
podem afetar a precisao das analises e a interpreta-
cao dos resultados, sendo fundamental que sejam
reconhecidas no contexto do estudo.

A investigacao das hospitaliza¢des por Colelitiase e Colecistite entre 2016 e 2025 revelou um au-

mento crescente nas ocorréncias, totalizando 1.156.672 casos. O maior registro se deu em 2024, com

153.684 internagdes, € o menor registro em 2020, com 73.338, assim como pode ser visto na Tabela 1.

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

mento na regido Sudeste (2016-2025).

Ano do processamento Internagoes %
2016 99.582 8,61
2017 103.814 8,97
2018 108.914 9,41
2019 112.171 9,69
2020 73.338 6,34
2021 73.891 6,39
2022 127.647 11,03
2023 150.064 12,97
2024 153.684 13,28
2025 153.567 13,27
Total 1.156.672 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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O estado de maior destaque foi Sao Paulo com 616.461 internagdes, seguido de Minas Gerais com
303.234, Rio de Janeiro com 173.586 e Espirito Santo com 63.391, assim como pode ser visto na figura 1.

Figura 1 — Resultados sobre as internacgdes por Colelitiase e Colecistite conforme a unidade da
federacao na regiao Sudeste (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, a faixa etaria predominante nos casos de Colelitiase e Colecistite na regidao Sudeste,
prevaleceu entre os individuos de 60 a 69 anos, com 22.823 internacdes (24,09%), assim como evi-
denciado na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados sobre as internagdes por Colelitiase e Colecistite conforme a faixa etaria na
regiao Sudeste (2016-2025).

Faixa Etaria Internagoées %
Menor de 1 ano 596 0,05
1a4 anos 703 0,06
5a9 anos 2.142 0,19
10 a 14 anos 5.739 0,50
15 a 19 anos 21.125 1,83
20 a 29 anos 124.830 10,79
30 a 39 anos 204.625 17,69
40 a 49 anos 232.258 20,08
50 a 59 anos 232.384 20,09
60 a 69 anos 197.643 17,09
70 a 79 anos 99.543 8,61
80 anos e mais 35.084 3,03
Total 1.156.672 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/raga, sendo o maior registro na cor parda, com 429.338
internacdes e o0 menor registro entre os indigenas, com 354 internagdes.

Tabela 3 — Resultados sobre as internagdes por Colelitiase e Colecistite conforme a cor/raga na
regido Sudeste (2016-2025).

Cor/Raga Internagoes %
Branca 533.547 46,10
Preta 64.015 5,53
Parda 429.338 37,11
Amarela 19.619 1,70
Indigena 354 0,03
Sem informacgao 109.799 9,49
Total 1.156.672 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

AFigura 2 demonstra os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre os homens, com 282.147
casos, enquanto o sexo feminino registrou 874.525 casos, assim como evidenciado abaixo.

Figura 2 — Resultados sobre as internagdes por Colelitiase e Colecistite conforme o sexo na regiéo
Sudeste (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 3 demonstra os registros sobre o carater de atendimento, sendo o maior registro de for-
ma eletiva, com 702.852 casos, enquanto o carater de urgéncia registrou 453.820 casos, assim como

evidenciado abaixo.
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Figura 3 — Resultados sobre as internagbes por Colelitiase e Colecistite conforme o carater de aten-

dimento na regido Sudeste (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussao

A analise temporal das internagdes por coleliti-
ase e colecistite na regido Sudeste revelou cresci-
mento progressivo entre 2016 e 2019, reduc¢ao nos
anos de 2020 e 2021 e novo aumento a partir de
2022, atingindo os maiores registros ao final da série
historica. A queda observada durante a pandemia da
COVID-19 provavelmente néo reflete diminuicdo da
incidéncia dessas doencgas, mas sim as mudancas
impostas aos sistemas de saude. Nesse periodo, a
suspenséo de procedimentos eletivos, a reorganiza-
¢ao da rede hospitalar e a priorizacao do atendimen-
to aos pacientes com COVID-19 limitaram o acesso
as cirurgias, resultando no adiamento de inUmeras
colecistectomias [1,3,12,13]. Com a retomada gra-
dual dos servigos, observou-se aumento expressivo
das internacoes, fendbmeno também descrito em
estudos nacionais e internacionais, indicando que a
analise das tendéncias temporais deve considerar,
além dos aspectos epidemioldgicos, as alteragdes
na organizagao da assisténcia hospitalar e na capa-
cidade operacional dos servigos de saude [1,3,13].

O crescimento das internagdes apos 2022 tam-
bém pode estar relacionado ao acumulo de pacien-
tes que tiveram o tratamento cirdrgico adiado duran-
te a pandemia. As diretrizes atuais recomendam a
colecistectomia laparoscopica como tratamento de
escolha para pacientes com colelitiase sintomati-
ca, por estar associada a menor trauma cirurgico,
menor resposta inflamatéria, reducao do tempo de
internacao e recuperag¢ao mais rapida quando com-
parada a cirurgia aberta [2,13—17]. Assim, 0 aumento
observado nos ultimos anos da série provavelmente
representa a regularizagcado do fluxo cirurgico e a
recuperacao gradual da capacidade assistencial
dos hospitais [2,15-17].

Apesar de ser considerada um procedimento
minimamente invasivo, a colecistectomia laparos-
copica provoca alteragdes fisioldgicas que podem
comprometer a funcao respiratéria no periodo pos-
-operatério. A dor, a reducao da mobilidade diafrag-
matica e a diminuicido dos volumes pulmonares
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favorecem o desenvolvimento de atelectasias, re-
tencao de secregdes e outras complicagdes respira-
térias, principalmente nas primeiras 48 horas apos
o procedimento [5,7,8,16]. Embora esses efeitos
sejam mais evidentes em cirurgias abertas, estudos
demonstram que também ocorrem na abordagem
laparoscopica, justificando medidas preventivas
voltadas a preservacao da fungao pulmonar [5,7,8].

Nesse cenario, a fisioterapia respiratoria desem-
penha papel fundamental na recuperagao do pacien-
te cirurgico. Estudos demonstram que protocolos
compostos por exercicios respiratorios, treinamento
muscular inspiratério, incentivo a tosse efetiva e
mobilizagao precoce reduzem a incidéncia de com-
plicagcdes pulmonares apds cirurgias abdominais
[5,7,8]. Além disso, quando iniciadas precocemente,
essas intervencoes favorecem a recuperacao da
funcao pulmonar, reduzem o tempo de permanén-
cia hospitalar e aceleram o retorno as atividades
habituais [5,7,8].

Quanto a distribuicdo geografica, observou-se
maior concentragédo de internagdes no estado de
Séao Paulo, seguido por Minas Gerais, Rio de Janeiro
e Espirito Santo. Esse resultado deve ser interpre-
tado com cautela, pois n&o necessariamente indica
maior incidéncia da doenca. Estados mais populo-
sos concentram maior numero de hospitais de alta
complexidade, centros cirurgicos especializados e
servigos de referéncia, fatores que aumentam a ca-
pacidade de diagndstico e tratamento da colelitiase
e da colecistite [1,6,12,14,18]. Dessa forma, o maior
numero absoluto de internagdes parece refletir, so-
bretudo, diferencas relacionadas a estrutura da rede
assistencial e a densidade populacional.

Essa interpretacao é consistente com estudos
epidemiolégicos baseados em dados do DATASUS,
que identificaram comportamento semelhante em
diferentes regides brasileiras, evidenciando maior
volume de internagdes nos estados com melhor
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infraestrutura hospitalar e maior acesso ao trata-
mento cirurgico [1,3,6,12,14,18]. Em contrapartida,
regides com menor oferta de servigos especializados
tendem a apresentar maior demanda por atendi-
mentos de urgéncia, possivelmente em decorréncia
do diagnéstico tardio e das dificuldades de acesso
ao tratamento definitivo [3,12,14]. Esses resultados
reforcam a importancia de interpretar indicadores
epidemiolégicos considerando aspectos demogra-
ficos, socioecondmicos e estruturais dos servigos
de saude [12].

Do ponto de vista da fisioterapia respiratdria,
essas diferengas regionais podem influenciar dire-
tamente os desfechos clinicos. Hospitais de maior
complexidade geralmente dispdem de protocolos
assistenciais padronizados, incluindo mobilizacao
precoce e programas de fisioterapia respiratoria,
estratégias associadas a redug¢ao das complicagbes
pulmonares e a recuperagao funcional mais rapida
[5,7,8]. Assim, ampliar a disponibilidade dessas inter-
vengdes em hospitais de menor porte pode contribuir
para maior uniformidade da assisténcia e melhores
resultados clinicos [5,8].

Em relacao a faixa etaria, observou-se predo-
minancia das internagbes entre adultos de meia-i-
dade e idosos, resultado compativel com a histéria
natural da colelitiase. O envelhecimento favorece
alteracbes na composicao da bile e na motilidade
da vesicula biliar, além de estar frequentemente
associado a obesidade, diabetes mellitus e sindrome
metabdlica, fatores reconhecidos como importantes
para a formacgéao de calculos biliares [4,15-17]. Além
disso, pacientes idosos costumam apresentar maior
numero de comorbidades e menor reserva fisiolo-
gica, aumentando o risco de complicacdes clinicas
e cirurgicas [4,16].

Esse perfil possui implicagdes importantes para
a assisténcia fisioterapéutica. A reducdo da com-
placéncia pulmonar, da forga muscular respiratéria



e da eficacia da tosse torna os idosos mais susce-
tiveis as complicagdes respiratérias apos a cole-
cistectomia [5,7,8]. Nesse contexto, intervengdes
como treinamento muscular inspiratorio, exercicios
de expansao pulmonar, higiene brénquica e mo-
bilizacdo precoce assumem papel relevante na
prevencao dessas complicagdes [5,7,8]. Evidéncias
demonstram que essas estratégias contribuem
para reduzir eventos pulmonares, acelerar a recu-
peracao funcional e diminuir o tempo de internagéo
hospitalar [5,7,8].

De modo geral, os resultados deste estudo
estdo em consonancia com a literatura ao demons-
trarem que o comportamento das internagdes por
colelitiase e colecistite é influenciado nao apenas
pela ocorréncia da doencga, mas também pela or-
ganizacao dos servigos de saude, pelo envelhe-
cimento populacional e pelo acesso oportuno ao
tratamento cirdrgico [1,3,13—19]. Nesse contexto, a
incorporacgao sistematica da fisioterapia respiratéria
aos protocolos perioperatérios constitui estratégia
importante para reduzir complicagdes pulmonares,
favorecer a recuperacao funcional e qualificar a
assisténcia aos pacientes submetidos a colecis-
tectomia [5,7,8]. Esses achados fornecem base
para a discussao das demais variaveis analisadas
neste estudo, especialmente aquelas relacionadas
ao perfil demografico e as caracteristicas da assis-
téncia hospitalar.

A analise das variaveis sociodemograficas e
assistenciais permite compreender de forma mais
abrangente o perfil epidemiolégico das interna-
¢Oes por colelitiase e colecistite na regido Sudeste
do Brasil. Aspectos como raga/cor, sexo e tipo de
atendimento podem refletir diferencas relacionadas
as caracteristicas populacionais, ao acesso aos
servicos de saude e a organizagao da assisténcia
hospitalar, influenciando tanto a ocorréncia das inter-
nagdes quanto os desfechos clinicos dos pacientes.

Além disso, essas informagdes contribuem para o
planejamento de estratégias assistenciais mais dire-
cionadas, especialmente no contexto perioperatorio.

Nesse cenario, a fisioterapia respiratéria destaca-
-se como componente fundamental do cuidado mul-
tidisciplinar, atuando na prevencao de complicacdes
pulmonares, na recuperacao da funcao respiratoria
e na reducao do tempo de internagao de pacientes
submetidos a colecistectomia, independentemente
do perfil epidemioldgico apresentado [5,7,8].

Em relagdo a variavel raca/cor, observou-se
predominancia das internagdes entre individuos
autodeclarados brancos, seguidos pelos pardos.
Esse resultado deve ser interpretado com caute-
la, uma vez que pode refletir ndo apenas diferen-
¢as na ocorréncia da colelitiase e da colecistite,
mas também aspectos relacionados a distribuicéo
demografica da populacdo da regido Sudeste, ao
acesso aos servicos de saude e ao preenchimento
das informacdes nos sistemas de notificagdo. Além
disso, o percentual de registros classificados como
“sem informacao” evidencia limitagbes inerentes aos
bancos de dados secundarios, podendo influenciar a
interpretacao do perfil epidemioldgico. Estudos que
utilizaram dados do DATASUS também destacam
que fatores socioeconémicos e desigualdades no
acesso aos servigos especializados exercem influén-
cia sobre os indicadores de internacao, devendo ser
considerados na analise dos resultados [1,6,12,14].

Independentemente da raga/cor, a assisténcia fi-
sioterapéutica deve ser ofertada de forma equanime
a todos os pacientes submetidos a colecistectomia,
priorizando intervengdées como exercicios de expan-
s&o pulmonar, treinamento muscular inspiratério, hi-
giene brénquica e mobilizagao precoce, estratégias
que reduzem o risco de complicagdes respiratorias
e favorecem a recuperacao funcional no periodo
pos-operatoério, contribuindo para melhor prognos-
tico clinico e menor tempo de internagao [5,7,8].
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Quanto ao sexo, verificou-se expressiva pre- maior acesso ao diagndéstico precoce e ao tra-
dominancia das internagbes no sexo feminino, re- tamento cirurgico programado, permitindo que a
sultado amplamente descrito na literatura. Amaior  colecistectomia seja realizada antes da ocorréncia
frequéncia de colelitiase em mulheres estarelacio- de complicagdes mais graves da doenga. Em con-
nada principalmente a influéncia dos horménios trapartida, os atendimentos de urgéncia geralmente
estrogénio e progesterona sobre o metabolismodo estdo associados a quadros de colecistite aguda,
colesterol e a motilidade da vesicula biliar, além de  infecgdo, perfuracdo ou outras complicagdes que
fatores como gestacgéo, uso de contraceptivos hor- demandam intervengéo imediata e apresentam
monais e maior prevaléncia de obesidade em de- maior risco de morbidade, prolongamento da in-
terminados grupos populacionais. Dessa forma, a ternacg&o e recuperacéo mais lenta [2,15-17,19].

maior proporcao de mulheres internadas observada Sob a perspectiva fisioterapéutica, pacientes

submetidos a cirurgias eletivas podem ser be-
neficiados desde o periodo pré-operatorio, com

neste estudo esta de acordo com o comportamento
epidemioldgico previamente descrito em pesquisas

nacionais e internacionais [4,15-17]. Embora o sexo orientagdes, treinamento muscular inspiratorio

feminino apresente maior ocorréncia da doenga, e educacao quanto aos exercicios respiratorios

o risco de complicagdes respiratorias decorrentes que serdo realizados apés a cirurgia, favorecen-

irurgi minal 3 relacion rincipal- ~ . .
da cirurgia abdominal esta relacionado principa do melhor recuperacao funcional. Ja nos casos

mente as alteracdes fisioldgicas provocadas pelo de urgéncia, nos quais frequentemente ha maior
procedimento cirurgico, tornando indispensavel
a atuacao da fisioterapia respiratéria em ambos
os sexos. Protocolos fisioterapéuticos iniciados
precocemente promovem melhora da ventilagao
pulmonar, prevencao de atelectasias, manutencao
da forca muscular respiratéria e recuperagado mais
rapida da capacidade funcional, favorecendo alta

hospitalar em menor tempo e melhor qualidade da

comprometimento clinico e resposta inflamatéria
exacerbada, a fisioterapia respiratoria torna-se
ainda mais importante para minimizar as altera-
¢des da mecanica ventilatéria, prevenir complica-
¢bes pulmonares, estimular a deambulagao preco-
ce e reduzir o tempo de permanéncia hospitalar.
Assim, independentemente do carater da inter-
nacgao, a inser¢ao da fisioterapia respiratéria nos
protocolos perioperatorios representa estratégia

No que se refere ao tipo de atendimento, ob- essencial para qualificar a assisténcia e otimizar
servou-se predominancia das internacoes eletivas  0s desfechos clinicos dos pacientes submetidos
em relacdo as de urgéncia. Esse achado sugere a colecistectomia [5,7,8].

recuperagao pos-operatoria [5,7,8].

Conclusao

A andlise da série histdrica evidenciou cres- Os achados demonstraram maior concentra-
cimento progressivo das internagdes ao longo do  ¢ao de internagdes no estado de Sao Paulo, se-
periodo estudado, com reducgéo pontual nos anos guido por Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito
de 2020 e 2021 em decorréncia da reorganizacdo  Santo, refletindo, em grande parte, a maior den-
da assisténcia durante a pandemia da COVID-19, sidade populacional e a elevada capacidade ins-
seguida pela retomada do volume de internagcdes talada da rede hospitalar da regiao. Observou-
nos anos subsequentes. se, ainda, predominancia das internacdes entre
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individuos do sexo feminino, adultos de meia-i-
dade e idosos, maior frequéncia entre pessoas
autodeclaradas brancas e pardas e prevaléncia
de atendimentos em carater eletivo. Em conjunto,
esses resultados reforcam que o comportamento
epidemioldgico da colelitiase e da colecistite é
influenciado nao apenas por fatores bioldgicos
e demograficos, mas também por aspectos re-
lacionados ao acesso aos servigos de saude, a
organizacéo da assisténcia e a disponibilidade de
recursos especializados.

A fisioterapia respiratéria constitui elemen-
to indispensavel na assisténcia aos pacientes
submetidos a colecistectomia. Mesmo em pro-
cedimentos realizados por via laparoscopica, as
alteracOes transitorias da mecanica ventilatoria
e da funcao pulmonar justificam a adogao preco-
ce de intervengdes fisioterapéuticas voltadas a
reexpansao pulmonar, ao treinamento muscular
inspiratério, a higiene brénquica e @ mobilizagao
precoce. Tais estratégias mostram-se efetivas
na prevencao de complicagdes respiratorias, na
recuperacgao da capacidade funcional, na reducao
do tempo de permanéncia hospitalar € na me-
Ihoria dos desfechos clinicos, contribuindo para
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