ISSN: 2595-4563

CEUS

ESTUDO DA MORBIDADE
CAUSADA PELO ATRASO DO
TRATAMENTO CIRURGICO
ELETIVO DA COLELITIASE

Professor orientador: Alberto Vilar Trindade

Alunas: Helena Pinto Ferreira de Miranda e
Jacqueline Bonfim Freitas

RELATORIOS DE PESQUISA (O)
VOLUME 9 N2 1- JAN/DEZ @& _(5)
=

-2023.

@opdf @CNPq CElJIIB



CEUB | PIC

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - CEUB
PROGRAMA DE INICIAGAO CIENTIFICA

HELENA PINTO FERREIRA DE MIRANDA
E JACQUELINE BONFIM FREITAS

ESTUDO DA MORBIDADE CAUSADA PELO ATRASO DO TRATAMENTO
CIRURGICO ELETIVO DA COLELITIASE

Relatério final de pesquisa de Iniciagao
Cientifica apresentado a Assessoria de
Pés-Graduacdo e Pesquisa.

Orientacdo: Alberto Vilar Trindade

BRASILIA
2024



CEUB | PIC

DEDICATORIA

Dedicamos esse trabalho a todos os professores que nos estimularam a entrar no
mundo das pesquisas e a todos os profissionais da saude que contribuem
incessantemente para a melhoria do cenario em que trabalham.



CEUs _PIC

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a todos os envolvidos nesse projeto. Em especial aos pacientes
entrevistados que se dispuseram a responder a todas as perguntas de forma paciente e
colaborativa mesmo em uma condic¢do de internagdo pds cirurgica, é por causa de
pessoas gentis assim que vale a pena contribuir para o desenvolvimento cientifico e
buscar a melhora da qualidade de vida e resolucdo de problemas que enfrentamos
diariamente.

Agradecemos também ao nosso orientador, Doutor Alberto Vilar Trindade pela
disponibilidade e entusiasmo em uma tematica tao relevante para a sociedade.

Por fim, gostariamos de agradecer imensamente as nossas familias pelo apoio
incondicional ndo so nessa pesquisa mas em toda nossa caminhada na medicina e por
nos apoiarem em todos 0s nossos sonhos.



CEUs _PIC

Por vezes sentimos que aquilo que fazemos
ndo é senGo uma gota de dgua no mar.
Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma
gota.

(Madre Teresa de Calcuta)



CEUs _PIC

RESUMO

No mundo todo, a colelitiase € uma doenga comum e no Brasil sdo realizadas
mais de 185.000 colecistectomias por ano através do sistema Unico de saude. Essa
condicdo é caracterizada pela formagdo de calculos na vesicula biliar, os quais sao
responsaveis pela sintomatologia. Assim sendo, o padrdo ouro para o tratamento
dessa condicdo é a colecistectomia. Quanto maior o tempo sem realizacdo da cirurgia
maior a chance de complicagdes mais severas como colecistite aguda, pancreatite,
colangite e sepse. Nesse sentido, levando em consideracao a prevaléncia da doenca e
a possibilidade de um desfecho desfavoravel para o paciente, o presente estudo
buscou investigar a morbidade causada pela morosidade da colecistectomia eletiva em
pacientes diagnosticados com colelitiase no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) em
Brasilia. Diante do exposto, sabe-se que o atraso das cirurgias eletivas é acarretado por
diversos fatores, tanto referentes ao paciente quanto ao sistema de salde, nesse
sentido, recentemente a pandemia da COVID 19 foi um evento expressivo que
impactou de forma significativa o andamento das cirurgias eletivas nos hospitais, estas
foram adiadas de forma indeterminada, conjuntura a qual exp6s a populacdo a maior
risco de complicacdes e aumento da morbidade em pessoas ja diagnosticadas com
colelitiase. Para analise desse contexto, foram entrevistados 16 pacientes voluntarios
no Hospital Regional da Asa Norte e foram questionados acerca dos primeiros
sintomas, data de procura ao servico de salde, marcacdo de cirurgia e intercorréncias
durante a espera pela colecistectomia, a fim de avaliar a relacdo entre o tempo de
espera para cirurgia e a ocorréncia de possiveis complicacdes nesse periodo decorrente
da doenca biliar, além de evidenciar as causas para essa problematica.

Palavras-chave:

colelitiase; colecistectomia; calculos biliares
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1. INTRODUCAO

A colelitiase é uma doenga comum em todo o mundo e nos EUA afeta 15% da
populacdo. O sexo feminino é mais comprometido com predominio hispanico de
heranca da América Central e América do Sul (LITTLEFIELD; LENAHAN, 2019). No Brasil
a porcentagem da populacdo acometida é cerca de 10%, que leva a realizacdo de
185.000 colecistectomias por ano, além dos registros no Sistema Unico de Saude
apontarem 240.000 internagdes hospitalares todos os anos devido a doenga
(NASCIMENTO et.al., 2022). A sintomatologia ocorre em até 10% dos pacientes no
periodo de 5 anos, com possibilidade de progressao para doenga complicada. Assim, a
colelitiase é uma das principais causas abdominais de internacdo, porém ainda nao é
consenso o momento adequado para realizagdo da colecistectomia (SHENOQY et. al.,
2022).

A colecistectomia é o tratamento padrao ouro para colelitiase e pode ser
classificada como cirurgia de urgéncia ou eletiva. Nos casos de urgéncia, o
procedimento é realizado na primeira internagao do individuo, pois ha maior risco de
complicagbes, porém nos casos eletivos esse risco é diminuido e ha tempo habil para
maior preparo do paciente, possibilitando que a cirurgia seja feita em outro momento.
(GOMEZ et.al., 2022; LESCOWICZ et. al., 2020).

Os motivos mais comuns para hospitalizacdo e procura do servico de
emergéncia sdo complicagdes como colangite, coledocolitiase, colecistite aguda,
pancreatite e sintomas exacerbados (ALTIERI et. al., 2017).

A pancreatite causada por cdlculos biliares é uma das causas mais comuns de

complicacbes da colelitiase, com prevaléncia em torno de 50% (GANDHI et. al., 2020).

Nesse sentido, o atraso na realiza¢do da cirurgia eletiva da colelitiase traz como
cenario comum a apresentacdo do quadro de pancreatite aguda biliar. Esse quadro é
causado por micro calculos biliares que desencadeiam processo inflamatdrio agudo do
pancreas com acometimento local ou sistémico de alta incidéncia na populagao. A

colecistopatia litidsica é a principal causa de pancreatite aguda. O tratamento definitivo
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para a condig¢do procura reduzir a recorréncia do quadro de acordo com a etiologia,

gue no caso mais comum é a colecistectomia (BONADIMAN et. al.,2023).

Durante a pandemia da COVID 19, as cirurgias eletivas sofreram grande impacto
e na maioria dos hospitais houve um aumento da fila de espera, no periodo em que
milhares de cirurgias foram adiadas de forma indeterminada por todo o mundo e
condicOes benignas como a colelitiase, tiveram a colecistectomia prorrogada por risco
de infeccao perioperatéria por covid, além da realocacao de recursos. O COVIDSurg
Collaborative estimou que mais de 28 milhGes de cirurgias eletivas foram adiadas em
todo o mundo durante as primeiras 12 semanas da pandemia. Essa situacao teve seu
apice em 2020 e em 2021 houve um retorno gradual de procedimentos eletivos.
Estudos relacionaram essa espera decorrente da suspensdo de cirurgias ndo urgentes
no periodo com possiveis complicagdes, aumentando a morbidade dos pacientes que

tinham o diagnéstico de colelitiase (DEMETRIOU et. al., 2022).

Diante disso, evidenciou-se a importancia da analise do tempo de espera entre
inicio dos sintomas, diagndstico e resolugao definitiva através da colecistectomia para
obter o entendimento das complicacbes e aumento da morbidade de pacientes que
aguardam cirurgia por tempo demasiado.

Dessa forma, destaca-se a relevancia da analise do atraso do tratamento
cirargico eletivo da colelitiase e relaciond-lo a comorbidades decorrente da espera em
hospital local, no Distrito Federal, para uma visdo regional atualizada e uma possivel

intervengao visando beneficios para a sociedade.

OBJETIVOS
OBIJETIVO GERAL

Mostrar o impacto e a morbidade causada pelo atraso do tratamento cirurgico eletivo
da colelitiase no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal em Brasilia durante o periodo de julho a agosto de 2024, a
fim de obter dados locais atualizados acerca do tema.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar o tempo de espera entre o inicio da sintomatologia, o diagndstico
da colelitiase e a realizacao da colecistectomia eletiva.

b) Averiguar as principais complicacdes e os custos psicossociais dos pacientes
durante a espera pela cirurgia.

c) Analisar as provdveis causas da demora do tratamento cirirgico destes

pacientes.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A colelitiase é o termo designado para a presenca de calculos dentro das vias
biliares, comumente, localizados dentro da vesicula biliar (colecistolitiase), principais
fatores de risco estdo a idade avangada, o sexo feminino, comorbidades, sedentarismo,
obesidade, perda brusca de peso, dentre outros. O quadro clinico mais comum é dor
subita em hipocondrio direito, de curta duragdo, com irradiacdo para a escapula e/ou
ombro direito, autolimitada ou responsiva a analgésicos, além disso tem sintomas
associados, como nauseas, vOmitos e hiporexia. A causa se relaciona principalmente a
situagdes que levam a supersaturacao de colesterol nos sais biliares que causam bile
litogénica. Além disso, a hipomotilidade da vesicula biliar causada por diversos fatores
leva a estase e desidratacdo da bile favorecendo nucleagao, cristalizacdao e crescimento

do calculo (DA SILVA et. al.,2023).

O numero de pacientes do sexo feminino de todas as idades com calculos
biliares é significativamente maior do que o de homens. Além disso, a taxa de
incidéncia de doencas da vesicula biliar em mulheres que tiveram gestacdes multiplas é
maior do que a daquelas que engravidaram uma vez. A importancia do estrogénio em

termos de colelitiase é bem documentada (SUN et. al.,2022).

Existem trés tipos de formagdo de cdlculo biliar que sdo divididos em calculo de
colesterol, pigmentado e marrom. O mais comum é o de colesterol e estd relacionada a
fatores de risco que vem ganhando prevaléncia no estilo de vida da sociedade atual

como por exemplo o tipo de alimentacdo, emagrecimento rapido. As pedras
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pigmentadas sdo mais comuns em pacientes que tém doencas hepdticas e
hematoldgicas que cursam com hemdlise, como esferocitose e anemia falciforme. Por
ultimo , as pedras marrons estdo mais relacionadas a inflamacao e infecgdes das vias

biliares (RAM et. al., 2021).

A colelitiase, caracterizada pela formacao de cdlculos biliares na vesicula biliar e que
podem obstruir temporariamente o ducto biliar comum, é o disturbio mais comum
das vias biliares, o qual pode evoluir com complicacdes gerando patologias mais
complexas como colecistite, pancreatite, coledocolitiase e colangite (LITTLEFIELD;

LENAHAN, 2019).

A vesicula biliar normal é um saco alongado e em forma de péra situado abaixo do
figado, dividido em corpo, fundo e colo, que continua como ducto cistico. No
contexto dos exames complementares a aparéncia ultrassonografica da parede da
vesicula consiste em uma camada mucosa hiperecdica, uma camada de musculo liso
hipoecoica , uma camada de tecido conjuntivo perimuscular hiperecdica e uma
camada serosa hipoecoica . A aparéncia ultrassonografica tipica de um célculo biliar é
um foco ecogénico dentro do Ilimen mdvel com uma sombra acustica posterior

(GANDHI et. al., 2020).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cystic-duct
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/smooth-muscle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acoustic-shadow
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Figura 1. Colecistite calculosa aguda : A) Imagem de ultrassom mostrando lodo da vesicula biliar e
multiplos calculos (seta vermelha). B) Parede da vesicula biliar espessada e edematosa com fluido
pericolecistico minimo (seta amarela). C) Na tomografia computadorizada, é visto um corddo de gordura
pericolecistica mal definido (seta branca) com realce da mucosa e da parede. Um calculo radioltcido é
visto no colo da vesicula biliar (seta azul). D) Descontinuidade focal da parede da vesicula biliar (seta

verde) e membranas intraluminais sugerem colecistite gangrenosa. (GANDHI et. al., 2020)

A pancreatite biliar é a principal complicacdo da colelitiase. A obstrucao do ducto biliar
comum distal (DBC) por calculos biliares ou a obstrugdo por calculos biliares na ampola
causa obstrucdo do ducto pancreatico , aumento da pressdo do ducto pancredtico e
atividade desregulada das enzimas . A pancreatite induzida por calculos biliares causa
inflamacao peripancreatica difusa em vez de focal, com caracteristicas associadas de
colecistite aguda na imagem da tomografia computadorizada, o que é util para
distingui-la da pancreatite ndo biliar, que é relacionada ao 4lcool ou intoxica¢dao por
drogas. O diagndstico oportuno pode levar os pacientes a tratamentos adicionais,

como colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), esfincterotomia


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cholecystitis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gallbladder
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/computer-assisted-tomography
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bladder-wall
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/cholecystitis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pancreatic-duct
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/enzyme-activity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endoscopic-sphincterotomy
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endoscépica (EE) e colecistectomia para evitar pancreatite por novos calculos. A
colangiopancreatografia por ressonancia magnética(CPRM) é altamente sensivel e
especifica na detec¢do de cdlculos e comumente usada para confirmar coledocolitiase
e examinar pacientes para CPRE . A CPRM pode detectar cdlculos tdo pequenos quanto
2 mm, no entanto, a sensibilidade é limitada em cdlculos menores que 5 mm. A CPRM
tem cerca de 90% de sensibilidade e 95% de especificidade na detecc¢do de calculos do
ducto biliar comum. A ultrassonografia é relativamente insensivel na detec¢do de
calculos de DBC com sensibilidade variando de 22% a 75%. Especialmente os calculos
no DBCD distal sdo frequentemente obscurecidos por gases intestinais ou ileo focal.

(GANDHI et. al., 2020)

Figura 2 - Imagem de pancreatite biliar (C)ultrassom em paciente com cdlculos mostrando corpo

pancreatico edematoso difuso e regido da cauda (seta preta).(D) Tomografia computadorizada com
contraste no mesmo paciente mostra corpo distal heterogéneo e volumoso e cauda do pancreas com

estrias de gordura peripancreatica e tragos de fluido (seta branca). (GANDHI et. al., 2020)

Além da pancreatite a colelitiase é fator de risco para desenvolvimento de colecistite
gue pode ocasionar, de forma bastante incomum, a vesicula em porcelana como

consequéncia de colecistite cronica. E caracterizada por calcificagdo mural que pode


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endoscopic-sphincterotomy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cholecystectomy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tail-of-pancreas
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/chronic-cholecystitis
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ser detectada em radiografias abdominais simples, ultrassom ou tomografia
computadorizada. Se detectada, a colecistectomia é sugerida nesses casos para
prevenir a malignidade da vesicula biliar. A litiase biliar estd relacionada ao
desenvolvimento de malignidade da vesicula biliar, que estad presente em mais de 70%
dos casos de cancer de vesicula biliar e, as vezes, até 100% dos casos . Foi demonstrado
gue calculos biliares persistentes desencadeiam irritacao e inflamagdo cronica o que
leva a displasia da mucosa e subsequente malignidade. O carcinoma da vesicula biliar é
uma entidade incomum. Também é importante conhecer as variagdes anatémicas,
como o situs inversus, onde as chances de patologias biliares, incluindo malignidade da
vesicula biliar, sdo maiores e as modificagdes dos procedimentos biliares sdo inevitaveis

(GANDHI et. al., 2020).

Apesar do variado espectro de sintomatologia que o paciente pode apresentar, hd a
possibilidade da litiase biliar ser assintomatica e ndo evoluir para quadros complicados,
por esse motivo, busca-se um manejo individualizado para cada doente, podendo ser
cogitada até mesmo a conduta expectante e controle da dor em caso de urgéncia

(SHENOY et. al., 2022).

Sabe-se que o padrao ouro de tratamento para colelitiase é cirurgico, porém existem
guestionamentos relacionados a possibilidade de outras maneiras de abordagens nao
cirdrgicas devido aos pacientes que tinham grande periodo de tolerabilidade dos
sintomas.No entanto, mesmo sendo uma doenca comum, ha poucos relatos sobre a
histéria natural da colelitiase até a resolucdo do quadro. Nesse sentido, surgem
algumas questdes que necessitam de respostas as quais se relacionam com todo
seguimento do paciente no servico de saude (recorréncias ao servico de emergéncia,
espera para realizacdo do procedimento, possiveis complicacées) (ALTIERI et. al., 2017)

(NAWAZ et. al.,2021).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dysplasia
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/carcinoma
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/situs-inversus
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Nesse sentido, a dor é um sintoma importante e geralmente é devida a cdlica biliar e
pode ser manejada de forma adequada com a administracdo opidides, porém
antiinflamatério ndo esteroidal tem uma eficacia simile. Adicionalmente, na
colecistite complicada, faz-se necessario a utilizacdo de antibidticos, especialmente
para aqueles pacientes que tém a resolucao cirlrgica atrasada por algum fator externo

ou inerente ao préprio individuo (LITTLEFIELD; LENAHAN, 2019).

De fato, colecistectomia videolaparoscopica é o tratamento de escolha para a doenca
sintomatica, porém de acordo com a Society of Gastrointestinal and Endoscopic
Surgeons (SAGES) nao ha de forma consensual um indicativo de quais individuos serao

submetidos a cirurgia ou aos demais tratamentos (ALTIERI et. al., 2017).

Tendo em vista que para o tratamento cirdrgico da colelitiase o individuo necessita de
hospitalizacdo, no ano de 2020 houve um evento complicador desse processo que
elevou a demanda do sistema de salde e sobrecarregou as unidades de internacao
dessa forma foi que a pandemia da COVID-19 acarretou expressivo atraso nos

procedimentos eletivos cirurgicos (ROCCO et. al., 2022).
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3. METODO

O presente estudo se trata de um coorte prospectivo, observacional e longitudinal que
foi executado no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) em Brasilia, Distrito Federal,
objetivando investigar a morbidade causada pelo atraso no tratamento cirdrgico da
colelitiase em pacientes que foram submetidos a colecistectomia eletiva. Esta
instituicdo é uma referéncia na realizagcdo de cirurgias gerais, inclusive nos casos de
colelitiase, o que permite a realizagdo de colecistectomia eletiva. O estudo foi focado
nos pacientes diagnosticados com colelitiase, internados na ala de cirurgia geral do
HRAN, que passaram pela cirurgia eletiva. A énfase na coleta de dados foi em apurar
os impactos da espera pela cirurgia, incluindo as morbidades e complicacbes
associadas. A amostra foi constituida por pessoas internadas no HRAN durante o
periodo pds operatdrio de colecistectomia eletiva, entre os meses de junho e agosto de
2024 de ambos os sexos e com idades variadas. O critério de inclusdo envolveu todos
os pacientes internados na ala de cirurgia geral durante o pds-operatério de
colecistectomia eletiva. Foram excluidos da pesquisa aqueles que realizaram
colecistectomia de emergéncia, os que ndo estavam internados na ala de cirurgia geral,
que fariam outras cirurgias no mesmo tempo cirdrgico ou que ndo tinham diagndstico

de colelitiase.

Foram aplicados questionarios aos pacientes com diagndstico de colelitiase durante o
pos-operatério imediato de colecistectomia. Nesse periodo, foram dadas diversas
orientacOes relacionadas a participacao totalmente voluntdria da pesquisa e assim foi
aplicado o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em segundo plano,
foram efetuadas perguntas simples através de um questionario, sobre varidveis como
sexo, idade, indice de massa corporal (IMC), comorbidades, primeiros sintomas, data
do diagndstico, exame diagndstico utilizado, internagées e complicagGes enquanto
aguardavam pela cirurgia. Os pesquisadores foram responsaveis por conduzir as
entrevistas, bem como manter contato com o hospital, sempre identificando os
pacientes com procedimento eletivo marcado. Dessa forma, os dados foram coletados

no mesmo dia da realiza¢do da cirurgia.
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Em sequéncia, as informagbes foram anexadas a um software para andlise estatistica,
objetivando a avaliacdo da epidemiologia do quadro e os efeitos do atraso na

realizacao da cirurgia, como possiveis complica¢des e intercorréncias.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos participantes

Buscando analisar de forma coesa o presente estudo, é fundamental dar énfase na
esfera individual de cada paciente, bem como no contexto social de saide no qual ele
esta inserido, haja vista a grande sobreposicdo e influéncia desses componentes. Sendo
assim, no presente estudo, participaram 12 mulheres e 4 homens os quais foram
internados na ala cirdrgica do HRAN no pds operatério de colecistectomia eletiva
durante o periodo de junho a setembro de 2024. A maioria dos pacientes (75%) eram
mulheres, mostrando a predominancia do sexo feminino no acometimento da
patologia. Os pacientes tinham idade entre 21 e 81 anos, sendo a média de idade 38,81
anos e desvio padrao de 18,23, mostrando a heterogeneidade da amostra em relacdo a
idade do acometimento da problematica. A analise do IMC também se mostra um
dado importante pois ha uma padronizacdo dessa caracteristica entre as pacientes
deste estudo e a epidemiologia da doenca na literatura, pois todas as mulheres
apresentaram IMC maior que o ideal com média de 27,46 e o desvio padrdao em 4,98.
De modo especifico podemos relacionar esses valores com o sobrepeso advindo de
baixo nivel de atividade fisica, alto consumo caldrico, fatores genéticos, hormonais
entre outros fatores que impactam de forma significativa no processo saude e doenca.
Em relagdo a residéncia e procedéncia dos participantes foi observada uma grande
diversidade de local de habitacdo sendo de locais proximos ao hospital até mesmo
pessoas vindas de outros estados brasileiros como Bahia e Goids, o que mostra a
grande area de abrangéncia de servico do hospital onde foi realizada a pesquisa.

Acerca das comorbidades associadas, 50% dos casos ndo possuiam nenhuma, seguida
de hipertensdo arterial sistémica (31,25%), hipotireoidismo(18,75%) diabetes(12,5%),

epilepsia(12,5%) e osteoporose(6,25%).
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Os principais sintomas relatados no inicio do quadro por 100% dos entrevistados
foram dor e ndusea, seguido de vomito (75%) e lipotimia (18,75%).
O exame diagndstico mais utilizado foi a ultrassonografia de abdome (81,25%), seguida

de tomografia computadorizada (12,5%) e ressonancia magnética (6,25%).

Analise da demora diagnéstica

Um dos fatores observados na pesquisa foi o intervalo entre inicio dos sintomas da
patologia biliar e a procura por atendimento médico.

37,5% dos pacientes demoraram mais de 1 més para procurarem atendimento apds
inicio da sintomatologia. Além disso, também foi observado o intervalo entre
atendimento no servico de saude e diagndstico definitivo de colelitiase. 62,5% dos
pacientes perguntados obtiveram diagndstico no mesmo periodo em que procuraram
atendimento. No entanto, 37,5% ficaram em investigagao diagndstica ou diagndstico
em aberto por um periodo entre 1 semana e 5 meses, sendo 25% dos entrevistados
aguardaram por mais de 1 més para o diagnéstico de colelitiase.

Desse modo, esses dois fatores estao associados ao atraso do tratamento definitivo.

Analise do tempo da fila de espera a partir do diagnéstico

Baseado no resultado das coleta de dados, uma andlise direcionada ao tempo de
espera dos pacientes para a cirurgia de colecistectomia eletiva, demonstra
caracteristicas importantes relacionada a dindmica de acessibilidade ao servico de
saude.Ao explorarmos o tempo médio de espera de 16,594 meses e o desvio padrao
de 1,055 meses, podemos notar que, mesmo havendo um certo padrdo no periodo de
espera, ainda existe uma variagdo expressiva, em especial levando em conta o impacto

desse periodo de espera na condicdo de saude dos paciente.

O valor da média se mostra bastante elevado e traz o indicativo que a espera para o
procedimento cirurgico é de mais de um ano, o que implica negativamente no quadro
clinico do paciente evidenciando maiores complicacbes e exacerbac¢do dos sintomas

como dor expressada por 100% dos pacientes. Em sequéncia, a analise estatistica do
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desvio padrao de 1,055 meses expressa uma espera relativamente baixa, indicando
gue a maior parte dos pacientes aguarda a cirurgia por um tempo similar, porém essa

padronizacdo nao exclui as condi¢des de agravo a saude.

Tabela 1 -Complicagdes durante a espera da realizagdo da colecistectomia eletiva

Complicagées durante a Frequéncia Porcentagem
espera

2 a 4 crises algicas 5 31,25%

5 ou mais crises algicas 7 43,75%
Pancreatite biliar 6 37,5%
colecistite 1 6,25%
internagdes 6 37,5%

Sem intercorréncias 1 6,25%

De forma analitica é possivel perceber que a cada internacao devido a complicacdes da
colelitiase existe um gasto com internacdo, leito, exames e medica¢do.Desse modo, a
colecistectomia feita de forma mais rapida evitaria essas internacdes recorrentes
causadas pela doenca que pode ser resolvida através de intervencdo cirurgica
adequada.

Durante a realizacdo da pesquisa foram observados alguns fatores que contribuiram
para a identificacdo dos motivos da morosidade de cirurgias eletivas. A presenca de
greve de profissionais da salde ocorreu nesse periodo, ocasionando paralisacdo de
cirurgias eletivas, além disso, mesmo com um numero de salas maiores no hospital, a
falta de profissionais e equipamentos em alguns periodos ndo permitia a utilizacdo de
todas as salas existentes. Esses fatores costumam impactar diretamente nas cirurgias
eletivas, ja que cirurgias de emergéncia logicamente tem prioridade. Sendo assim, as
filas tendem a aumentar cada vez mais, principalmente depois do acuimulo causado
pela paralisacdo da pandemia da COVID 19. A aceleracdo do processo de espera ocorre
com nivel de prioridade que aumenta com o numero de internagdes e complicacdes

causadas pela patologia, o que sé é evitado com a realizacdo da colecistectomia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS (OU CONCLUSOES)

Em relacdo ao tempo de espera foi possivel identificar que na maioria dos casos nao foi
longo tendo duracdao com desvio padrao de aproximadamente Um més, porém com
média de 16 meses. Porém, essa intervencdo veio devido a outras complicagdes como
pancreatite e internagdes recorrentes, além do nimero elevado de episddios de crises
algicas que impactaram na vida do paciente de forma negativa, tanto pelo afastamento
do trabalho e atividades didrias quanto pela parte emocional do sofrimento da dor e
de custos na internagao e compra de medicamentos.

Foi observado que a principal complicacdo decorrente da morosidade da colelitiase

é a pancreatite aguda causada geralmente por microcalculos que se deslocam da
vesicula biliar e obstruem o ducto pancreatico levando a inflamacdo do érgdo e
evoluindo para um quadro de pancreatite biliar. O tratamento para esse quadro é
clinico, sintomatico com terapia especifica, no entanto a Unica forma de evitar a

recorréncia de crises é a retirada da vesicula biliar de maneira cirurgica.
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