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Resumo

A colecistite aguda calculosa é uma das doencas mais frequentes nas emergéncias. Anualmente, cerca de 500.000
colecistectomias sdo realizadas nos EUA. A relagdo mulher versus homem é de 4:1 na idade reprodutiva e se iguala
com o envelhecimento. Os célculos biliares podem obstruir o ducto cistico, o que pode causar distensdo da vesicula
biliar e célica biliar. A obstrugdo prolongada resulta em inflamacéo, infecgdo e até isquemia, uma condi¢do comum
conhecida como Colecistite aguda (AC). O objetivo do estudo é identificar a prevaléncia de mortalidade por
colecistite aguda no estado de Santa Catarina entre 2015 e 2021. Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais
de mortalidade em Santa Catarina. Serdo coletados dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), da
populacdo catarinense e nacional, disponibilizado pelo DATASUS. Foram identificados 14,279 6bitos no Brasil,
sendo que deste 716 (5,01%) foram do estado de SC. Conclui-se ao avaliar as taxas de regressao linear que o Brasil
apresenta um predominio de estabilidade e o estado de Santa Catarina demonstra perfil de estabilidade em relacéo a
todas as racas e um comportamento de aumento na regido do Grande Oeste. Consoante a isto, ao analisar a variavel
idade se nota que o estado de SC apresenta aumento nas taxas de regressao linear na FE 40 a 49 anos, apesar do Brasil
demonstrar estabilidade em relacdo a varidvel faixa etaria.

Palavras-chave: Colecistite; Colecistite aguda; Colecistectomia; Mortalidade; Fatores de risco.

Abstract

Acute calculous cholecystitis is one of the most frequent diseases in emergencies. Annually, approximately 500,000
cholecystectomies are performed in the USA. The female versus male ratio is 4:1 at reproductive age and evens out
with aging. Gallstones can obstruct the cystic duct, which can cause gallbladder distension and biliary colic.
Prolonged obstruction results in inflammation, infection, and even ischemia, a common condition known as Acute
Cholecystitis (AC). The objective of the study is to identify the prevalence of mortality due to acute cholecystitis in
the state of Santa Catarina between 2015 and 2021. This is an ecological study of time series of mortality in Santa
Catarina. Data will be collected from the Hospital Information System (SIH-SUS), from the Santa Catarina and
national population, made available by DATASUS. A total of 14,279 deaths were identified in Brazil, of which 716
(5.01%) were from the state of SC. It is concluded when evaluating the linear regression rates that Brazil presents a
predominance of stability, and the state of Santa Catarina demonstrates a profile of stability in relation to all races and
an increase behavior in the Great West region. Accordingly, when analyzing the age variable, it is noted that the state
of CS presents an increase in the linear regression rates in the EF 40 to 49 years, despite Brazil demonstrating stability
in relation to the age group variable.

Keywords: Cholecystitis; Cholecystitis, acute; Cholecystectomy; Mortality; Risk factors.

Resumen

La colecistitis aguda calculosa es una de las enfermedades mas frecuentes en las urgencias. Anualmente, se realizan
aproximadamente 500.000 colecistectomias en los EE. UU. La relacién hembra versus macho es de 4:1 en edad
reproductiva y se nivela con la edad. Los calculos biliares pueden obstruir el conducto cistico, lo que puede causar
distension de la vesicula y colico biliares. La obstruccion prolongada produce inflamacién, infeccion e incluso
isquemia, una afeccién comudn conocida como colecistitis aguda (CA). El objetivo del estudio es identificar la
prevalencia de mortalidad por colecistitis aguda en el estado de Santa Catarina entre 2015 y 2021. Se trata de un
estudio ecoldgico de series temporales de mortalidad en Santa Catarina. Los datos seran recolectados del Sistema de
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Informacion Hospitalaria (SIH-SUS), de la poblacién catarinense y nacional, puestos a disposicion por DATASUS. Se
identificaron un total de 14.279 muertes en Brasil, de las cuales 716 (5,01%) fueron del estado de SC. Se concluye al
evaluar las tasas de regresion lineal que Brasil presenta un predominio de la estabilidad y el estado de Santa Catarina
demuestra un perfil de estabilidad en relacion con todas las razas y un comportamiento creciente en la region del Gran
Oeste. Asi, al analizar la variable edad, se observa que el estado de CS presenta aumento en las tasas de regresion
lineal en la FE 40 a 49 afios, a pesar de que Brasil demuestra estabilidad en relacién con la variable grupo etario.
Palabras clave: Colecistitis; Colecistitis aguda; Colecistectomia; Mortalidad; Factores de riesgo.

1. Introducéo

A colecistite aguda calculosa ainda é uma das doencas mais frequentes nas emergéncias em todo o mundo. Os
calculos de vesicula estdo presentes em mais de 10% da populacédo ocidental e esta incidéncia aumenta com a idade (Maya,
2014; Neto, 2021; Nascimento, 2023).

A colelitiase, presenca de calculo no interior da vesicula biliar, ¢ uma das doencas que tém maior indicacéo cirlrgica.
Anualmente, cerca de 500.000 colecistectomias sdo realizadas nos EUA. A relagdo mulher versus homem ¢é de 4:1 na idade
reprodutiva e se iguala com o envelhecimento (Maya, 2014; Wiggins, 2018; Neto, 2021).

Nas sociedades ocidentais, os calculos biliares de colesterol representam 80%-90% dos célculos analisados apés a
colecistectomia. Aproximadamente 80% dos célculos biliares permanecem assintomaticos. Os calculos biliares podem obstruir
0 ducto cistico, o que pode causar distensdo da vesicula biliar e c6lica biliar. A obstrucdo prolongada resulta em inflamag&o,
infecclo e até isquemia, uma condicdo comum conhecida como Colecistite aguda (AC). Aproximadamente 1% a 2% dos
individuos com calculos biliares tornam-se sintomaticos a cada ano (Gonzalez-Castillo, 2021; Pottakkat, 2010; Blythe &
Herrmann, 2018; Gomes, 2022).

A colecistectomia laparoscopica (CL) é o tratamento padrdo para Colecistite Aguda Calculosa (CAC). A CL
substituiu a colecistectomia aberta (CO) como tratamento de primeira linha para CAC, pois confere eficacia comparavel,
menor morbidade e custos mais baixos. (Gonzalez-Castillo & Gomes, 2022; Nascimento, 2023).

Independentemente da modalidade de tratamento, a CAC ndo apresenta alta taxa de mortalidade, sendo 0,6% no geral
e 6% nos casos graves de acordo com o Tokyo Guidelines (TG) (Mou, 2019; Reshetnyak 2012; Ruhl, 2011).

Portanto o presente estudo busca analisar a tendéncia temporal da mortalidade na Coleciste aguda calculosa, seus
fatores de risco associados e fazer comparacdo entre o nimero obtidos no estado de Santa Catarina em relagdo ao Brasil nos
anos de 2015 a 2021.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais de mortalidade em Santa Catarina. Foram coletados dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), da populagéo catarinense e nacional, disponibilizado como dominio publico,
pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Foram analisados os 6bitos hospitalares
decorrentes de colecistite aguda, bem como, possiveis fatores de risco associados, na populacdo, no periodo entre 2015 a 2021.
Serdo incluidas todas as cirurgias eletivas e de urgéncia registradas no DATASUS de acordo com a Classificagdo Internacional
de Doenca CID-10 com o codigo: K80 e K81, disponivel no site do DATASUS http://tabnet.datasus.gov.br/, em formato CSV
(Comma-separeted values). Para o céalculo das taxas de mortalidade foram utilizados os dados populacionais provenientes dos
censos de 2000 e 2010 e estimativas realizadas pelo instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para a populagéo nos
respectivos anos.

As variaveis analisadas foram o nimero de 6bitos, a taxa bruta de mortalidade por colecistite em Santa Catarina e no
Brasil e as taxas de mortalidade especificas, segundo sexo, faixa etdria por sexo e macrorregides de salde do estado,

calculados para cada 100.000 habitantes. Inicialmente foram calculadas as taxas brutas de mortalidade através da razéo entre o
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nimero de o6bitos por Colecistite, e a populacdo do estado estimada na data de 1° de julho em cada ano da série, sendo
apresentadas por 100.000 habitantes, calculada pela seguinte formula: Taxa bruta = NUmero de 6bitos por Colecistite x
100.000/Populagdo de referéncia para o periodo. Em seguida foram calculadas as taxas especificas de 6bitos por 100.000
habitantes segundo o sexo, faixa etaria por sexo e macrorregido de acordo com a formula: Taxa especifica = Nimero de 6bitos
colecistite por sexoffaixa etaria/macrorregido x 100.000/Populacdo de referéncia para o periodo por sexo/faixa
etaria/macrorregido.

Séries temporais podem apresentar tendéncia crescente, decrescente ou estacionaria e para estimar a tendéncia foi
utilizado o método de regressdo de Prais-Winsten, proposto inicialmente por Antunes e Waldman (Antunes, 2015; Carmo,
2018).

A tabulacdo e tratamento primario dos dados exportados para o programa Microsoft EXCEL. A analise dos dados teve
0 apoio do programa Stata, version 13.1. [Computer program]. Para cada ano do periodo estudado, foram calculados os
coeficientes de mortalidade por Colecistite aguda de acordo com as varidveis dependentes e para a analise das tendéncias
temporais de mortalidade foram utilizados os coeficientes de mortalidade pelo método direto e 0 método de regressao de Prais-
Winsten, considerando-se como estatisticamente significativo o valor de p < 0,05.

Para a analise da tendéncia temporal foram utilizados os coeficientes de mortalidade, onde os coeficientes de
mortalidade padronizados serdo considerados como varidvel dependente, e os anos calendario de estudo como varidvel
independente obtendo-se assim 0 modelo estimado de acordo com a férmula Y = b0 + b1X onde Y = coeficiente padronizado,
b0= coeficiente médio do periodo, b1= incremento anual médio e X= ano.

Segundo Antunes e Cardoso o valor b1 é estimado por regressdo linear; ndo por regressao linear simples, por se tratar
de um procedimento que ndo se presta a analise de séries temporais, em funcdo da autocorrelacdo serial que, frequentemente,
ocorre em medidas de dados populacionais, portanto 0 método mais utilizado é o método de Prais-Winsten,12 facilmente
executavel em softwares de andlise estatistica como o Stata (Antunes, 2015; Carmo, 2018).

O estudo esta fundamentado na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que incorpora, sob a 6tica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.
Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados dados secundérios do Sistema de Informagfes Hospitalares, banco de dominio
publico disponibilizado pelo DATASUS que ndo apresenta informagdes referentes a identificacdo individual, com baixo risco
de violag&o aos principios éticos. Desta forma o estudo n&o foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa. Ainda
gue o estudo seja baseado em dados secundarios, o risco minimo existe em qualquer pesquisa. Entretanto, o banco de dados
nédo oferece acesso ao nome do paciente ou a qualquer informacdo pessoal que permita a identificagdo individual ou coloque
em risco o sigilo dos dados. Os beneficios do presente estudo sdo indiretos aos participantes, uma vez que os achados da
pesquisa podem auxiliar na avaliagdo das politicas publicas na prevencdo, diagndstico e resolucdo de complicagBes do
tratamento da colecistite aguda.

3. Resultados

Foram analisadas as taxas de mortalidade por colecistite entre 2015 e 2021 do Brasil e do estado de Santa Catarina
totalizando 14,279 ébitos no Brasil, sendo que deste 716 (5,01%) foram do estado de SC. No tocante a taxa de mortalidade do
Brasil, identifica-se a menor taxa em 2019 com 0,74 por 100 mil habitantes e a maior em 2020 com 1,06 por 100 mil
habitantes.

A maior taxa de mortalidade (TM) no Brasil foi na populagdo indigena no ano de 2016 com 1,68 por 100 mil

habitantes, seguindo da populagdo parda em 2015 com 1,22 por 100 mil habitantes, porém ¢é importante destacar que o registro
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em relagdo a raga apresenta certa variabilidade, esta identificada nas taxas em que ndo ha registro de informagdo, com por
exemplo o valor de 1,19 por 100 mil habitantes no ano de 2020. (Tabela 1)

Constata-se uma distribuigdo irregular das taxas de mortalidade em relagdo a idade, em que a populacéo com faixa
etéria (FE) > 60 anos apresenta as maiores taxas, sendo em 2020 FE 60 a 69 anos 1,54 por 100 mil, FE 70 a 79 anos 3,66 por
100 mil e FE > 80 anos 10,02 por 100 mil habitantes. Consoante a isto, encontra-se menor TM na populagdo com FE 15-19
anos, em que em 2018 ndo foi encontrado nenhum registro de ébito por colecistite e em 2021 se identificou TM 0,02 por 100
mil habitantes. (Tabela 1)

Em relacéo ao sexo, nota-se predominio no BRASIL de TM em homens, em que em 2020 foi encontrando TM de
1,81 por 100 mil habitantes, assim como no estado de Santa Catarina (Tabela 2) em que o predominio se da pela mesma
populagdo e em mesmo periodo, observando em 2020 TM de 2,22 por 100 mil habitantes.

A maior TM por colecistite em Santa Catarina foi na populacdo com FE > 60 anos, principalmente no ano de 2020,
em que se notou em FE 60 a 69 anos TM de 1,95 por 100 mil habitantes, FE 70 a 79 anos 4,03 por 100 mil habitantes e FE >
80 anos 12,85 por 100 mil habitantes. Em contraponto, na populagdo <15 anos ndo se obteve nenhum registro de 6bito por
colecistite no estado de Santa Catarina, contudo no Brasil (Tabela 1) se identificou no ano de 2019 na FE <1 ano TM de 3,23
por 100 mil habitantes e em 2016 na FE 1 a 14 anos TM de 1,15 por 100 mil habitantes.

No tocante a raga, observa-se predominio na raga preta em 2021 com TM 2,07 por 100 mil habitantes e, em segundo,
na raga branca em 2020 com TM de 0,79 por 100 mil habitantes.

Em relacdo as MacrorregiGes no estado de SC, nota-se predominio entre 2020 e 2021, sendo encontrado na regido do

Meio oeste e Serra Catarinense a maior TM com 2,26 por 100 mil habitantes no ano de 2021.

Tabela 1 — Taxas de mortalidade por colecistite aguda por 100.000 habitantes — Brasil / Sexo entre 2015 e 2021.

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

= Brasil 0,80 0,85 0,76 0,76 0,74 1,06 1,02
(&)
3

Branca 0,84 0,86 0,81 0,78 0,79 1,13 1,15

Preta 1,22 0,89 0,87 0,95 0,83 1,10 1,12

< Parda 0,72 0,79 0,68 0,70 0,69 0,95 0,89

§ Amarela 0,74 0,72 0,62 0,60 0,62 0,82 0,77

Indigena 0,35 1,68 0,46 0,37 0,16 0,52 0,20

Sem informacéo 0,82 0,93 0,81 0,83 0,76 1,19 1,07

Abaixo 1 ano 1,37 0,00 0,92 1,97 3,23 1,16 2,31

1-14 anos 0,34 1,15 0,63 0,24 0,17 0,39 0,72

15-19 anos 0,07 0,08 0,09 0,00 0,13 0,11 0,02

g 20-29 anos 0,11 0,06 0,08 0,09 0,08 0,07 0,13

% 30-39 anos 0,16 0,16 0,17 0,16 0,14 0,19 0,15

g 40-49 anos 0,26 0,34 0,28 0,23 0,26 0,34 0,27

& 50-59 anos 0,51 0,54 0,43 0,51 0,47 0,71 0,70

60-69 anos 1,09 1,23 1,08 1,02 0,95 1,54 1,55

70-79 anos 2,74 2,79 2,69 2,66 2,62 3,66 3,49

Maior 80 anos 8,33 9,09 7,68 8,41 8,00 10,02 9,62

° Masculino 1,49 1,57 1,40 1,43 1,39 1,81 1,77

§ Feminino 0,60 0,64 0,57 0,56 0,54 0,80 0,77

Fonte: Sistema de Informacio de Internaces Hospitalares (SIH) disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde (DATASUS).
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Tabela 2 — Taxas de mortalidade por colecistite aguda por 100.000 habitantes — Santa Catarina / Macrorregido de SC / Raga /
Faixa Etaria / Sexo entre 2015 e 2021.

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
_ Santa Catarina 0,89 1,06 1,09 0,79 0,85 1,41 1,28
Sul 1,03 1,24 1,01 0,67 0,84 1,23 1
8 Planalto norte e nordeste 0,87 0,90 1,17 0,96 0,66 1,36 0,99
3 Meio oeste e serra catarinense 0,84 1,88 1,68 0,92 1,05 1,76 2,26
3 Grande oeste 0,70 0,51 0,87 0,86 0,91 1,07 1,27
oy Grande Florianépolis 0,96 0,82 1,13 0,61 0,84 1,96 1,06
g Foz do rio Itajai 1,07 1,56 0,29 1,09 1,01 1,7 1,11
§ Alto vale do ltajai 0,85 0,73 1,02 0,51 0,73 1,13 1,46
Branca 0,90 1,09 1,15 0,85 0,88 1,50 1,37
© Preta 0,79 1,38 0,71 0 0,49 0,79 2,07
é?“ Parda 1,45 0,29 1,26 0,22 0,74 1,00 0,46
Amarela 0,00 0,00 1,41 0,90 0,79 0,00 0,00
Sem informacéo - - — - — - -
Abaixo 1 ano - - — - — - -
1-14 anos - - - - - - -
15-19 anos 0,51 0,00 0,52 0,00 0,00 0,00 0,00
B 20-29 anos 0,09 0,00 0,19 0,00 0,00 0,00 0,33
g 30-39 anos 0,05 0,05 0,17 0,20 0,40 0,07 0
g 40-49 anos 0,00 0,19 0,06 0,26 0,35 0,41 0,31
& 50-59 anos 0,25 0,52 0,39 0,35 0,50 0,76 0,56
60-69 anos 1,17 1,61 1,61 1,31 0,90 1,95 1,77
70-79 anos 2,97 2,93 3,42 2,60 2,39 4,03 4,59
Maior 80 anos 13,88 10,15 10,7 7,01 10,36 12,85 11,42
o Masculino 1,54 1,79 2,00 1,23 1,46 2,22 2,18
é}? Feminino 0,67 0,79 0,76 0,63 0,63 1,07 0,91

Fonte: Sistema de Informagéo de Internacdes Hospitalares (SIH) disponibilizadas pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satde (DATASUS).
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Tabela 3 — Regressdo Linear da tendéncia de mortalidade por colecistite aguda no Brasil entre 2015 e 2021.

Variaveis Taxa R2 COEF. I.C Valor de P Interpretacéo
2015 2021 Beta

= Brasil 0,8 1,02 0,33 0,38 -0,02 —0,96 0,157 Estabilidade
3

Branca 0,84 1,15 0,46 0,05 -0,19—10,122 0,119 Estabilidade

Preta 1,22 1,12 — 0,003 -0,075—0,081 0,918 Estabilidade

S, Parda 0,72 0,89 0,345 0,03 -0,16 — 0,076 0,155 Estabilidade

g Amarela 0,74 0,77 0,65 8,76 0,99 —16,53 0,034 Aumento

Indigena 0,35 0,2 0,58 -0,14 -0,30—0,015 0,068 Estabilidade

Sem informacéo 0,82 1,07 0,51 0,04 -0,187—0,11 0,132 Estabilidade

Abaixo 1 ano 1,37 2,31 0,44 0,29 -0,11 —0,68 0,119 Estabilidade

1-14 anos 0,34 0,72 0,87 -0,04 -0,21—0,13 0,595 Estabilidade

15-19 anos 0,07 0,02 0,19 0,006 -0,164 — 0,18 0,930 Estabilidade

- 20-29 anos 0,11 0,13 0,53 0,003 -0,005—0,01 0,393 Estabilidade

& 30-39 anos 016 | 015 | 097 | 0,008 | -0,003—0,005 0,649 Estabilidade

E 40-49 anos 0,26 0,27 0,40 0,0001 -0,19—0,195 0,986 Estabilidade

8 50-59 anos 0,51 0,7 0,43 0,034 -0,010 — 0,078 0,104 Estabilidade

60-69 anos 1,09 1,55 0,28 0,69 -0,048 — 0,18 0,190 Estabilidade

70-79 anos 2,74 3,49 0,44 0,14 -0,031 —0,31 0,090 Estabilidade

Maior 80 anos 8,33 9,32 0,60 0,22 -0,13—0,57 0,173 Estabilidade

. Masculino 1,49 1,77 0,11 6,08 -16,05 —28,23 0,511 Estabilidade
x

& Feminino 0,60 0,77 0,30 0,029 -0,02—0,77 0,187 Estabilidade

Interpretacdo: R? = variagdo na resposta que é explicada pelo modelo; COEF. Beta = Variacdo anual média; IC = Intervalo de Confianca;
Valor de p = probabilidade de significancia estatistica. Fonte: Sistema de Informagéo de Internagdes Hospitalares (SIH) disponibilizadas pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Ao avaliar as taxas de regressdo linear da tendéncia de mortalidade por colecistite aguda no Brasil, nota-se um
predominio de estabilidade ao se observar o panorama geral e em relagdo a varidvel sexo, porém destaca-se um aumento nas
taxas na populacdo amarela (IC 95% 0,99 — 16,53) (tabela 3). Em contraponto, o estado de Santa Catarina (tabela 4) apresenta
perfil de estabilidade em todas as ragas e aumento na regido do Grande Oeste (IC 95% 0,78 — 0,13), apesar das maiores TM
serem encontradas no Meio Oeste e serra catarinense. Outrossim, em relacdo a idade se identificou aumento na FE 40 a 49

anos (IC 95% 0,03 — 0,89 e p = 0,002), apesar do Brasil demonstrar estabilidade em relagdo a variavel faixa etéria.
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Tabela 4 — Regressdo Linear da tendéncia de mortalidade por colecistite aguda em Santa Catarina entre 2015 e 2021

Variaveis Taxa R? COEF. I1.C Valor de P Interpretacéo
2015 2021 Beta
= Santa Catarina 0,89 1,28 0,27 0,06 -0,05-0,16 0,209 Estabilidade
g
Sul 1,03 1,00 0,05 -0,10 -0,12—0,10 0,833 Estabilidade
Planalto norte e nordeste 0,87 0,99 0,72 0,03 -0,05—0,11 0,355 Estabilidade
g Meio oeste e serra 0,84 2,26 0,12 0,14 -0,14—0,42 0,259 Estabilidade
> catarinense
g Grande oeste 0,70 1,27 0,98 0,11 0,78—0,13 0,000 Aumento
§ Grande Florianopolis 0,96 1,06 0,52 0,10 -0,05—10,26 0,144 Estabilidade
= Foz do rio Itajai 1,07 1,11 0,31 0,05 -0,12—0,22 0,489 Estabilidade
Alto vale do Itajai 0,85 1,46 0,31 0,085 -0,06 — 0,23 0,190 Estabilidade
Branca 0,90 1,37 0,36 0,07 -0,04 — 0,18 0,158 Estabilidade
Preta 0,79 2,07 0,11 0,13 -0,28 — 0,54 0,445 Estabilidade
() Parda 1,45 1 - -0,26 | -0,15—0,09 0,609 Estabilidade
o Amarela 0 0 - 017 | -0,36—0,33 0,902 Estabilidade
Sem informagcéo - — - - - - —
Abaixo 1 ano - - - — — — -
1-14 anos - - - - - - -
15-19 anos 0,51 0,00 0,70 -0,07 -0,11 —-0,21 0,013 Redugdo
s 20-29 anos 0,09 0,33 0,08 0,01 -0,034—0,54 0,585 Estabilidade
£ 30-39 anos 0,05 0,00 0,04 -0,09 -0,05—0,3 0,615 Estabilidade
g 40-49 anos 0,00 0,31 0,91 0,06 0,03 —0,89 0,002 Aumento
L‘E 50-59 anos 0,25 0,56 0,72 0,05 -0,02—0,10 0,059 Estabilidade
60-69 anos 1,17 1,77 0,30 0,06 -0,10—10,22 0,40 Estabilidade
70-79 anos 2,97 4,59 0,30 0,23 -0,16 — 0,61 0,189 Estabilidade
Maior 80 anos 13,88 11,42 0,13 -0,99 -1,30—1,10 0,841 Estabilidade
o Masculino 1,54 2,18 0,16 0,81 -0,10 — 0,27 0,311 Estabilidade
(%>§ Feminino 0,67 0,91 0,39 0,04 -0,28 — 0,11 0,185 Estabilidade

Interpretagdo: R? = variagdo na resposta que é explicada pelo modelo; COEF. Beta = Variagdo anual média; IC = Intervalo de Confianga;
Valor de p = probabilidade de significancia estatistica. Fonte: Sistema de Informagdo de Internagdes Hospitalares (SIH) disponibilizadas pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS).

4. Discusséo

A colecistite aguda calculosa é uma das doencas mais frequentes e com maior indicacdo cirdrgica (Maya2014; Neto,
2021; Nascimento, 2023). Entre 2015 2021 foram realizadas 1.167.754 colecistectomias no Brasil (DATASUS — Ministério
da Salde. n.d.). Tal condicdo se deve pela presenca de calculos no interior da vesicula biliar, o qual existem em mais de 10%
da populacdo ocidental (Wiggins, 2018; Pak, 2016; Reshetnyak, 2012). Os calculos biliares podem obstruir o ducto cistico,
ocasionando distensdo da vesicula biliar e cdlica biliar. A obstrucdo prolongada resulta em inflamacéo, infeccdo e até
isquemia, caracterizando, assim, o quadro de colecistite aguda (AC) (Gonzalez-Castillo, 2021; Lemos, 2019).

Por meio deste estudo foram analisadas as taxas de mortalidade por colecistite entre 2015 e 2021 do Brasil e do estado
de Santa Catarina, as quais totalizaram 14,279 6bitos no Brasil, sendo que deste 716 (5,01%) foram do estado de SC. No
tocante & taxa de mortalidade do Brasil, identifica-se a menor taxa em 2019 com 0,74 por 100 mil habitantes e a maior em
2020 com 1,06 por 100 mil habitantes.

A colecistite aguda tem sua incidéncia aumentada com a idade e tém relagdo com o sexo, apresentando proporcéo
mulher versus homem de 4:1 (Maya, 2014; Wiggins, 2018; Neto, 2021; Nascimento, 2023) , fator este que se deve aos
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estrogénios, que aumentam a captacdo do colesterol dietético e a secrecdo deste na bile, e a gestagdo, que une os efeitos
estrogénicos aos da progesterona, diminuindo o esvaziamento biliar (Irigonhé, 2020, Tsai, 2009). Ao se analisar os dados
relacionados a idade, a maior TM por colecistite em Santa Catarina foi na populagdo com FE > 60 anos, principalmente no ano
de 2020, em que se notou em FE 60 a 69 anos TM de 1,95 por 100 mil habitantes, FE 70 a 79 anos 4,03 por 100 mil habitantes
e FE > 80 anos 12,85 por 100 mil habitantes. Do mesmo modo, observa-se predominio no BRASIL de TM em homens, em que
em 2020 foi encontrando TM de 1,81 por 100 mil habitantes, assim como no estado de Santa Catarina (tabela 2) em que o
predominio se da pela mesma populacdo e em mesmo periodo, observando em 2020 TM de 2,22 por 100 mil habitantes.

No tocante a raga, destaca-se no estado de SC predominio da preta em 2021 com TM 2,07 por 100 mil habitantes e,
em segundo, da branca em 2020 com TM de 0,79 por 100 mil habitantes, fator pode estar associado a miscigenacdo da
populagdo brasileira (LemosL. 2019; Ruhl, 2011; Cho, 2010), haja vista que, de acordo com o IBGE (2021) a populagdo é
predominantemente branca (75,5%).

Ao analisar dados relacionados a macrorregido de SC, nota-se na regido predominio na regido do Meio oeste e Serra
Catarinense, o qual apresentar a maior TM com 2,26 por 100 mil habitantes no ano de 2021, fator este que deve a regido
apresentar 14 unidades hospitalares com disposi¢do de 910 leitos, dos quais 727 s&o credenciados pelo SUS. Destaca-se ainda,
que das 14 Unidades Hospitalares, apenas uma é considerada de grande porte (200 leitos) e os demais hospitais (13) sdo
classificados como de pequeno e médio porte. Além disso, dentre os 18 municipios que compdem a regido, 06 ndo possuem
Unidades Hospitalares: Capdo Alto, Cerro Negro, Painel, Palmeira, Rio Rufino, Urupema (ESTADO DE SANTA
CATARINA, 2013). Por fim, ao avaliarmos as de regressao linear da tendéncia de mortalidade por colecistite aguda do estado
de Santa Catarina (tabela 4) observa-se perfil de estabilidade em todas as racas e aumento na regido do Grande Oeste (IC 95%
0,78 — 0,13), apesar das maiores TM serem encontradas no Meio Oeste e serra catarinense. Outrossim, em relacdo a idade e
identificou aumento na FE 40 a 49 anos (IC 95% 0,03 — 0,89 ¢ p = 0,002), apesar do Brasil demonstrar estabilidade em relacéo

a variavel faixa etéria.

5. Concluséo

Conclui-se ao avaliar as taxas de regressdo linear da tendéncia de mortalidade por colecistite aguda no Brasil a
presenca de um predominio de estabilidade em relacdo ao panorama geral e a variavel sexo, ressaltando-se um aumento nas
taxas na populacdo amarela.

Do mesmo modo, destaca-se que o estado de Santa Catarina demonstra perfil de estabilidade em todas as racas e
aumento na regido do Grande Oeste, apesar das maiores TM serem encontradas no Meio Oeste e Serra Catarinense. Em relacéo
a variavel idade, nota-se que o estado de SC apresenta aumento nas taxas de regressao linear na FE 40 a 49 anos, apesar do
Brasil demonstrar estabilidade em relagdo a variavel faixa etaria. Os resultados desse estudo contribuem para identificacéo,
captacdo e interpretagdo de dados epidemiolégicos referentes a populacdo catarinense, caracterizando assim um perfil da
tendéncia de mortalidade por colecistite aguda no estado de SC.

Desta maneira, recomenda-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas, a fim de ampliar o conhecimento clinico e
epidemiolégico sobre o tema, como o desenvolvimento de novas andlises estatisticas, com o objetivo de enriquecer os
resultados encontrados nesse estudo. Além disso, vale ressaltar, a importancia da aplicacdo de pesquisas semelhantes avaliando

outros municipios e estados.
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