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Resumo
A colecistectomia é a cirurgia para retirada da vesícula biliar. Esse procedimento é realizado em pacientes sintomáticos 
com alterações estruturais e funcionais de tal órgão. O objetivo desse estudo foi comparar as técnicas: por via aberta e 
videolaparoscópica, analisando o número de internações, custos, média de permanência hospitalar e óbitos. De acordo 
com os resultados, foram realizadas 52.001 colecistectomias no Rio de Janeiro nos últimos cinco anos, sendo 51,6% por 
vídeo e 48,4% via aberta. Dentre elas, 5.313 cirurgias abertas e 5.408 fechadas foram realizadas em 2016. Nessa ordem, 
em 2017, performaram 5.392 e 5.552 cirurgias. Em 2018, 6.211 e 5.087 procedimentos. Em 2019, respectivamente, 6.380 
e 5.774 colecistectomias. Em 2020, existiu um padrão atípico com 3.545 e 3.339 cirurgias abertas e fechadas. Os índices 
de mortalidade e número de óbitos foram 0,13% e 32 respectivamente para cirurgia videolaparoscópica e 0,94% e 253 
abertas. Os custos por procedimento foram de R$ 928,04 via aberta e R$ 849,50 por vídeo. O tempo médio de internação 
foi de 4,8 dias para cirurgia aberta e 3,8 para videolaparoscópica. O maior número do procedimento por via aberta pode 
ser explicado pela precariedade do ensino da videolaparoscopia no Brasil, falta de verba e alta taxa de conversão para esta 
modalidade. Apesar disso, a cirurgia videolaparoscópica apresenta diversos benefícios como menores custo, tempo de 
permanência e taxas de complicações. A COVID-19 causou redução nas cirurgias eletivas em todo Brasil. Sendo assim, 
é necessário estimular a realização de cirurgias por vídeo para melhor benefício aos pacientes.
Palavras-chave: Colecistectomia aberta; Colecistectomia laparoscópica; Complicações da colecistectomia; Conversão 
de colecistectomia.
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Abstract

Cholecystectomy is the removal of the gallbladder. This procedure is performed in symptomatic patients with structural 
and functional changes in that organ. The objective of this study was to compare the two techniques used: open surgery 
and laparoscopic, analyzing the number of hospitalizations, costs, average hospital stay and deaths. According to the 
results, 52,001 cholecystectomies were performed in Rio de Janeiro in the last five years, 51.6% by video and 48.4% via 
open. Among them, 5,313 open surgeries and 5,408 closed surgeries were performed in 2016. In that order, in 2017, 5,392 
and 5,552 surgeries were performed. In 2018, 6,211 and 5,087 procedures. In 2019, 6,380 and 5,774 cholecystectomies, 
respectively. In 2020, there was an atypical pattern with 3,545 and 3,339 open and closed surgeries. Mortality rates and 
number of deaths were, respectively, 0.13% and 32 for laparoscopic surgery and 0.94% and 253 open. The costs per 
procedure were R $ 928.04 via open and R $ 849.50 per video. The average hospital stay was 4.8 days for open surgery 
and 3.8 for laparoscopic surgery. The greater number of the traditional procedure can be explained by the precariousness 
of teaching laparoscopy in Brazil, lack of funds and high conversion rate for open surgery. Despite this, videolaparoscopic 
surgery has several benefits, such as lower cost, length of stay and complication rates. COVID-19 caused a reduction in 
elective surgeries throughout Brazil in the year 2020. Therefore, it is necessary to encourage the performance of video 
surgeries to better benefit patients.
Keywords:  Open cholecystectomy; Laparoscopic cholecystectomy; Cholecystectomy complications; Cholecystectomy 
convertion.
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Introdução

A vesícula biliar é um órgão acessório do sistema 
digestório de pequenas dimensões localizado na borda 
inferior do fígado1,2. Sua função está relacionada ao 
armazenamento e excreção da bile, um fluído produzido 
pelo fígado e que se libera no intestino delgado em 
resposta às refeições1,2. Algumas patologias são capazes 
de modificar a estrutura e as funções desse órgão, 
como por exemplo, a doença do cálculo biliar, uma 

das principais causas de morbidade no Ocidente2,3. 
A prevalência da doença litiásica biliar sintomática 

pode chegar a 2,2 por mil habitantes³. Entretanto, a maioria 
dos pacientes que possuem essa enfermidade não estão 
cientes da sua condição, permanecendo assintomáticos 
por toda vida sem necessidade de tratamento1,4. Com 
isso, a colecistectomia, ou retirada da vesícula, tornou-se 
o tratamento de escolha para a colelitíase sintomática ou 
com complicações como colecistite aguda, pancreatite 
biliar, coledocolitíase, tumores de vesícula e icterícia5,6,7 . 

Esta obra está licenciada com uma licença
Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional
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A primeira colecistectomia foi realizada em 
Berlim, no ano de 18828. Atualmente, essa cirurgia pode 
ser realizada de forma aberta ou por vídeo e é uma das 
mais realizadas no mundo9,10. Antes da década de 1980, 
a cirurgia aberta era a mais utilizada para a retirada 
da vesícula biliar11. Com os avanços tecnológicos, a 
cirurgia videolaparoscópica tornou-se o padrão ouro 
de intervenção nas doenças biliares e consiste em um 
procedimento através de quatro mínimas incisões e 
uma câmera para visualizar o interior, além de pinças 
e instrumentos longos para acessar o abdômen1,12. 

Apesar de ambos os procedimentos possuírem 
as mesmas indicações básicas, em casos especiais que 
apresentam maior risco intraoperátorio, como a vesícula 
biliar difícil, pode ser mais seguro realizar a abordagem 
aberta e para a colecistite aguda, a complicação mais 
comum da colelitíase, a colecistectomia laparoscópica 
é a melhor abordagem11,13. Além disso, pacientes obesos 
são beneficiados pela intervenção videolaparoscópica, 
enquanto enfermos com suspeita de câncer biliar ou fístula 
vésico-intestinal não devem realizar tal procedimento por  
video8. Devido à elevada prevalência das comorbidades 
da vesícula biliar e seu tratamento cirúrgico, julga-
se necessário analisar dados como o número de 
procedimentos realizados, taxa de mortalidade, custos e 
permanência hospitalar média no Rio de Janeiro de cada 
modalidade de cirurgia, aberta e videolaparoscópica, 
nos últimos cinco anos afim de elucidar as diferenças 
e benefícios de cada técnica para benefício dos 
pacientes acometidos por essas enfermidades.

Material e métodos

Foram analisados dados da plataforma DATA-
SUS - Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/SIS) do Ministério da Saúde, dentro do período 
compreendido de janeiro de 2016 a dezembro de 2020. 
Desse site, coletaram-se informações como quantidade 
de colecistectomias, média de dias de internação, óbitos, 
taxa de mortalidade e custos totais por procedimento. Para 
reunir os dados da plataforma DATASUS, foi necessário 
acessar o site http://www2.datasus.gov.br, seguir para a 
parte de Informações de Saúde e, em seguida, Assistência 
à saúde e Produção Hospitalar (SIH/SUS), selecionando 
a opção de Dados Consolidados AIH (RD), por local 
de internação, a partir de 2008 e em Abrangência 
Geográfica selecionar Brasil por Região e Unidade da 
Federação. Ao abrir a nova página, escolheu-se a coluna 
não ativa, linha por unidade de federação e o conteúdo, 
que representa as variáveis desejadas: internações, 
valor médio internações, média permanência, óbitos, 
taxa de mortalidade. Posteriormente, definiu-se o 
período para busca já citado, a unidade de federação 
(Rio de Janeiro) e os procedimentos colecistectomia 

aberta e colecistectomia videolaparoscópica (Tabela 1).

Tabela 1. Método da pesquisa no site DATASUS.

Passo 1 
Acessar DATASUS (http://www2.datasus.gov.
br)
Informações de Saúde

Passo 2 Acessar Assistência à saúde
Produção Hospitalar (SIH/SUS)

Passo 3

Dados Consolidados AIH (RD), por local de 
internação, a partir de 2008
Abrangência Geográfica: Selecionar Brasil por 
Região e Unidade da Federação

Passo 4

Linha: Unidade de Federação
Coluna: Não ativa
Conteúdo: Variáveis desejadas (internações, 
valor médio internações, média permanência, 
óbitos, taxa de mortalidade)

Passo 5 Período: janeiro de 2016 – dezembro de 2020 
(selecionar cada mês)

Passo 6

Unidade de Federação: Rio de Janeiro
Procedimento: código 0407030026 – 
Colecistectomia e código 0407030034 – 
Colecistectomia videolaparoscópica (fazer de 
cada procedimento separadamente)

Fonte: Vitor Hugo Vieira da Silva (2021).

Resultados

Segundo os registros obtidos do DATASUS, 
foram realizadas 52.001 colecistectomias no Rio de 
Janeiro nos últimos cinco anos. Dentre essas, 26.841 
(51,6%) foram por via aberta e 25.160 (48,4%) por meio 
da videolaparoscopia. Nesse período, o maior número 
de intervenções foi em 2019 para ambos os tipos de 
procedimentos, sendo 6.380 e 5.774 para cirurgia 
aberta e por vídeo, respectivamente. Já em 2020, uma 
menor quantidade de cirurgias foi efetuada, sendo 3.545 
intervenções via aberta e 3.339 videolaparoscopicamente. 
Em 2016, os valores foram 5.313 e 5.408 também nesta 
respectiva ordem. No ano de 2017 e 2018, ocorreram 
5.392 e 6.211 cirurgias abertas respectivamente e 5.552 
e 5.087, na mesma ordem, cirurgias por vídeo (Tabela 2).

Além disso, o número de óbitos e a taxa de 
mortalidade para os procedimentos por via aberta foram, 
respectivamente, 253 mortes e 0,94%. Já nas cirurgias 
por vídeo, ocorreram 32 óbitos, correspondendo a 
0,13%. Sobre o valor médio de cada internação, para 
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a modalidade aberta, o resultado encontrado foi de R$ 
928,04 e, para modalidade videolaparoscópica foi de R$ 
849,50. E, ainda, o tempo médio de internação durante 
as internações para colecistectomia aberta foi de 4,8 
dias e 3,8 dias para a videolaparoscópica (Tabela 3).

Tabela 2. Internações segundo ano de processamento 
por unidade da federação (Rio de Janeiro). Procedimento 
0407030026 – Colecistectomia e 0407030034 – 
Colecistectomia videolaparoscópica. 
Período: Janeiro/2016 – Dezembro/2020

Aberta Videolaparoscópica Total

2016 5.313 5.408 10.721

2017 5.392 5.552 10.944

2018 6.211 5.087 11.298

2019 6.380 5.774 12.154

2020 3.545 3.339 6.884

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS)

Tabela 3. Total de procedimentos, custos por internação, tempo 
médio de internação, taxa de mortalidade e óbitos por unidade 
da federação (Rio de Janeiro). Procedimento 0407030026 
– Colecistectomia e 0407030034 – Colecistectomia 
videolaparoscópica. 
Período: Janeiro/2016 – Dezembro/2020

Aberta Videolaparoscópica

Quantidade 5.313 5.408

Taxa mortalidade 5.392 5.552

Óbitos 6.211 5.087

Valor médio (R$) 6.380 5.774
Média permanência 
(dias) 3.545 3.339

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS)

Discussão

A maioria das colecistectomias realizadas no Rio 
de Janeiro pelo Sistema Único de Saúde (SUS) foram 
realizadas por via aberta (51,6%), o que difere de outros 
estudos onde esse tipo de procedimento é performado em 
48,7% dos casos13. Tal discrepância pode ser explicada 
pela precariedade do ensino da videolaparoscopia 
no Brasil, uma vez que os profissionais não recebem 

treinamentos adequados, principalmente durante a 
residência médica, e possuem limitações ao realizar tal 
abordagem, preferindo o modelo tradicional operatório, 
o que resulta em uma defasagem na evolução de tal 
técnica mais moderna no Brasil14-17. Além disso, existe 
uma taxa de conversão da cirurgia videolaparoscópica 
em cirurgia aberta por complicações intraoperatórias que 
pode chegar a 27,7% dos casos e, ainda, faz-se necessário 
que cirurgiões em treinamento realizem um bom número 
de cirurgias abertas, além das laparoscópicas, para que 
sua formação seja completa5,18-19. Os fatos expostos 
anteriormente acarretam também em maiores números 
de cirurgias abertas no Rio de Janeiro pelo SUS. 

De acordo com o estudo, os custos para o 
procedimento por vídeo (R$ 849,50) foram menores 
do que por via aberta (R$ 928,04), o que é corroborado 
em outras pesquisas que mostram um excelente custo-
benefício para abordagem laparoscópica20. Entretanto, 
apesar dos estudos mostrarem sua vantagem financeira, 
esse resultado ainda não é visto expressivamente no 
Brasil pelo presente estudo, devido aos altos custos 
para a implementação do material laparoscópico, 
falta de treinamento dos cirurgiões e principalmente a 
dependência de incentivos governamentais, uma vez 
que coletou-se dados do DATASUS, que contém dados 
da rede pública de saúde do país16,17. Com isso, ainda é 
possível compreender porque as cirurgias abertas ainda 
são as mais realizadas pelo SUS: a presença desses 
empecilhos à realização da colecistectomia por vídeo.  

Em relação a taxa de mortalidade, o Rio de Janeiro 
seguiu o padrão visto em outros estudos que mostram que 
a cirurgia videolaparoscópica apresenta menores índices 
de fatalidades apresentando números que chegam a 
0,1%21,22, o que se aproxima dos valores encontrados por 
esse estudo (0,13%) para tal procedimento, enquanto a 
cirurgia aberta apresenta taxas quase dez vezes maiores 
(0,94%). Outra vantagem da cirurgia menos invasiva é 
o tempo médio de internação que chega a ser um dia a 
menos do que a modalidade aberta, de acordo com esse 
estudo. Esse fato também é visto em outras pesquisas 
onde a permanência no hospital após cirurgia por 
vídeo é inferior e, ainda, acrescentam vantagens como 
melhor estética de cicatrizes, menos dores e infecções 
pós-operatórias, menores chances de complicações 
e volta as atividades laborais em até dez dias12,22-24.

Além disso, observou-se nesse estudo, que 
em 2020, os procedimentos apresentaram índices 
de realização extremamente inferiores aos demais 
anos, chegando a serem reduzidos pela metade. Esse 
fato pode ser explicado pela situação incomum de 
isolamento social provocada pela pandemia do corona 
vírus, onde o sistema de saúde esteve em constante 
eminência de colapso e todos os hospitais precisaram 
se adequar as demandas específicas dando preferência 
aos cuidados com pacientes infectados pela COVID-
19, fato que limitou o atendimento cirúrgico eletivo15 . 



Silva et al., 2022.

94

DOI 10.21727/rs.v13i3.2973

Considerações finais

A colecistectomia é a cirurgia de escolha para 
tratar doenças que modifiquem a estrutura e função da 
vesícula biliar quando se evidenciaram os sintomas nos 
pacientes. A modalidade mais realizada, que apresenta 
melhores benefícios aos enfermos e menor custos 
hospitalares é a videolaparoscópica, e portanto, deve 
ser estimulada capacitando os médicos residentes e 
cirurgiões inexperientes. Além disso, são necessários 
maiores incentivos financeiros e estruturais aos centros 
médicos, principalmente no SUS, para que os custos 
fiquem ainda menores e a modalidade por vídeo seja 
cada vez mais aplicada, devido a sua característica de ser 
mais vantajosa aos cofres públicos. Entretanto, as bases 
da cirurgia aberta devem ser praticadas e aperfeiçoadas 
para que todos os cirurgiões estejam preparados para 
qualquer adversidade, quando não for possível realizar 
a técnica padrão-ouro por via laparoscópica. Sendo 
assim, os pacientes receberão os melhores tratamentos 
possíveis otimizando a qualidade de vida e longevidade.
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