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Resumo
INTRODUCAO: A colelitiase e a colecistite aguda s&o emergéncias médicas frequentes em todo o
mundo, relacionadas a vesicula biliar. Elas sao responsaveis por um quadro de dor no quadrante
superior direito (QSD) do abdome, que pode irradiar para 0 ombro ou a escapula direita,
frequentemente associada a vomito e febre baixa. Juntas, essas condi¢cbes causam um grande
ndamero de internagBes, configurando um problema de sadde publica crescente. OBJETIVO E
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METODOLOGIA: O objetivo deste estudo foi descrever o impacto da colecistite e da colelitiase no
Sistema Unico de Satde (SUS) por meio de dados de 2019 a 2024, para tracar o perfil epidemioldgico
da doeng¢a no Brasil. A metodologia foi um estudo epidemiolégico descritivo, usando dados de
morbidade hospitalar do Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). RESULTADOS E
DISCUSSAO: O Brasil teve um total de 1.801.474 internagdes por essas doencas no periodo. Em
2024, a taxa foi de 188 internagdes a cada 100 mil habitantes. A concentracédo de casos foi maior a
partir dos 30 anos de idade, com uma média de 350 mil casos entre as faixas etarias de 30 a 59 anos.
Em relacdo ao sexo, a doenca afetou mais mulheres, com cerca de 1.316 internacdes a cada 100 mil
mulheres. Os 6bitos foram mais comuns em atendimentos de urgéncia, com uma taxa de mortalidade
média de 1,7 6bitos no periodo. O custo médio por internagdo foi de R$ 1.090,48, totalizando quase
R$ 2 bilhdes gastos com a doenga no periodo do estudo. CONCLUSAO: Os dados analisados
demonstram que, no Brasil, as doencas da vesicula biliar representam um problema relevante devido
ao grande namero de internac¢des anuais e ao significativo impacto financeiro para o Governo Federal.
Palavras-chave: Colelitiase; Colecistite; Epidemiologia; Sistema Unico de Saude.

Abstract

INTRODUCTION: Cholelithiasis and acute cholecystitis are common medical emergencies worldwide
related to the gallbladder. They cause pain in the right upper quadrant (RUQ) of the abdomen, which
can radiate to the shoulder or right scapula, and are often associated with vomiting and low-grade
fever. Together, these conditions cause a large number of hospitalizations, representing a growing
public health problem. OBJECTIVE AND METHODOLOGY: The objective of this study was to describe
the impact of cholecystitis and cholelithiasis on the Unified Health System (SUS) using data from 2019
to 2024, to outline the epidemiological profile of the disease in Brazil. The methodology was a
descriptive epidemiological study, using hospital morbidity data from the SUS Hospital Information
System (SIH/SUS). RESULTS AND DISCUSSION: Brazil had a total of 1,801,474 hospitalizations for
these diseases during the period. In 2024, the rate was 188 hospitalizations per 100,000 inhabitants.
The concentration of cases was highest among those over 30, with an average of 350,000 cases
among those aged 30 to 59. Regarding gender, the disease affected more women, with approximately
1,316 hospitalizations per 100,000 women. Deaths were more common in emergency care, with an
average mortality rate of 1.7 deaths during the period. The average cost per hospitalization was
R$1,090.48, totaling almost R$2 billion spent on the disease during the study period. CONCLUSION:
The data analyzed demonstrate that, in Brazil, gallbladder diseases represent a significant problem
due to the large number of annual hospitalizations and the significant financial impact on the Federal
Government.

Keywords: Cholelithiasis; Cholecystitis; Epidemiology; Unified Health System.

1. INTRODUCAO

A vesicula biliar € um 6rgdo muscular intraperitoneal com dimensdes de cerca
de 7 a 10 centimetros de comprimento, conectado ao figado e ao duodeno pelo trato
biliar, formado pelo ducto cistico, ducto hepatico comum, ductos hepéticos direito e
esquerdo e ducto colédoco. (PEREIRA, 2020.) A colelitiase, ou seja, a formacao de
calculos vesiculares, e a colecistite aguda, também denominada inflamacéo aguda
da vesicula biliar, sdo emergéncias médicas relacionadas a vesicula biliar frequentes
em todo o mundo, sendo responsaveis por uma alta carga de internacgdes,
caracterizando-se atualmente um problema de salude publica crescente no planeta.

(BEJARANO, 2025.) Como apontam Maya et al. (2009) e De Oliveira (2023), a litiase
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biliar pode ser assintomatica ou sintomatica, e embora grande parte dos casos seja
assintomatica, 90% dos casos de calculos biliares levam a um quadro de inflamacao
aguda da vesicula biliar, cursando com cdlicas intensas, nauseas, vomitos e febre
em mais da metade dos pacientes.

Segundo Pereira et al. (2020), a colelitiase € uma doenca hepatobiliar
relacionada a presenca de calculos na parte interna da vesicula, resultando em um
processo inflamatério como consequéncia, tendo sua origem relacionada a
deficiéncia no metabolismo do colesterol, de bilirrubina ou de é&cidos biliares. De
acordo com a literatura, no Ocidente, cerca de 90% dos casos de litiase biliar estéo
relacionados ao metabolismo do colesterol, e a incidéncia dos casos aumenta com
a idade, sendo mais comuns apos os 50 anos. (Kasper Dennis L. et al., 2017).
Ainda nesse contexto, Graciano e Squeiff (2019) apontam que a prevaléncia dos
casos de colelitiase no Brasil € maior no sexo feminino, assim como outros estudos
apontaram uma relacdo mulher/homem de 4:1. De Oliveira (2023), reforcando essa
afirmacédo, expde que a ocorréncia dos calculos biliares e da inflamacao da vesicula
biliar ttm como principais fatores de risco a idade, o sexo feminino, historico familiar,
gravidez, obesidade, diabetes mellitus, dislipidemia, dieta hipercalérica
sedentarismo, tabagismo e medicamentos.

No diagnéstico, o quadro clinico de colecistite aguda se abre com uma crise
de dor no quadrante superior direito (QSD) do abdome, e a medida que o episédio
progride, essa dor passa a apresentar-se irradiando para o ombro ou a escépula
direita. A dor é um sintoma frequentemente associado a vémitos e febre baixa, e a
ictericia € um sinal incomum ao quadro. Ao exame fisico, durante a palpacdo do
abdome, € comum que 0 paciente apresente parada inspiratOria a compressao
manual do QSD (sinal de Murphy), o que somado aos achados laboratoriais e de
imagem, constituem o diagnostico da doenca. (PEREIRA, 2020; MAYA, 2009;
GRACIANO, 2019). O hemograma comumente apresenta leucocitose com desvio a
esquerda, associado a um hepatograma alterado com elevacdo de transaminases,
fosfatase alcalina, bilirrubinas e amilase. Esses achados, corroboram a solicitacédo
da ultrassonografia de abdome superior, 0 exame padréo ouro para a identificacao
de alteracdes da vesicula biliar, tendo alta sensibilidade para a identificacdo de
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célculos (possiveis agentes etioldgicos) e do espessamento da parede da estrutura
(considerado anormal quando superior a 4mm), além de permitir uma classificacao
da doenca (MAYA, 2009).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é descrever os impactos da
colecistite e da colelitiase ao Sistema Unico de Saude por meio de dados coletados
entre os anos de 2019 e 2024, destacando o perfil epidemiolégico da doenca no pais,
0 numero de internacfes, o niumero de Obitos relacionados a doenca e 0s gastos

orgcamentérios implicados em internacdes e tratamento.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, realizado exclusivamente a
partir de dados secundarios de dominio publico relacionados a Morbidade Hospitalar
do Sistema Unico de Satde por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), acessiveis por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS).

O estudo partiu de uma delimitacdo do tema “Colecistite e colelitiase”, onde o
mesmo foi utilizado como mecanismo de busca no Sistema de Informacdes através
da Lista de Morbidade do Cdodigo Internacional de Doencas 102 edicdo (CID-10)
presente na plataforma para analise dos dados disponiveis para acesso. Por meio
da confirmacdo da disponibilidade de tais dados, estes foram posteriormente
coletados, organizados e analisados de acordo com 0s seguintes critérios pré-
estabelecidos pelos autores, adotando variaveis: niumero de internacdes; local de
internacdo (Estados); anos de competéncia (2019 a 2024); sexo dos pacientes
internados; faixas etarias dos pacientes internados; valor total das internacdes; valor
medio por internagdo; numero de Obitos registrados; e taxas de mortalidade a cada
ano, esta, também variando de acordo com o carater da internagdo. As variaveis
raca/cor; carater do atendimento; valor de servicos profissionais; dias de
permanéncia; e média de permanéncia hospitalar foram ignoradas.

A partir da obtencdo dos dados, os mesmos foram organizados e
armazenados em planilhas eletrénicas, de forma a dispor a analise dos dados e sua
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posterior projecdo em figuras, com o objetivo de facilitar a interpretacao dos achados.
As variaveis selecionadas para a composicdo deste estudo foram entéo
padronizadas, objetivando contemplar padrdes relacionados aos principais fatores
de risco para a doenga, como idade e sexo, bem como a implicacdo da internacao e

do tratamento da doenca no contexto financeiro do Sistema Unico de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O namero de internacdes devido a colelitiase e colecistite no Brasil entre 2019
e 2024 cresceu 37,60%, com uma proporcao de 140 internacBes a cada 100 mil
habitantes em 2019 (IC 95%: 139,71 - 140,73) e 188 internacdes a cada 100 mil
habitantes em 2024 (IC 95%: 187,93 - 188,87). Dentre os estados da Federacéo, o
estado de Sdo Paulo conta com o maior niumero de internagfes, com 365.629 no
total, aproximadamente 20,30% do numero total de internacdes do pais (n =
1.801.474), seguido por Minas Gerais com 179.434, 9,96% do total nacional. Os
estados do Rio Grande do Sul e da Bahia configuram o terceiro e o quarto estado
com o0 maior numero de internacBes pelas doencas, com 129.329 e 129.214,
respectivamente. Nesse periodo, o ano de 2024 foi 0 ano responsavel pelo maior
numero de casos, ao passo que 2020 se caracterizou como 0 ano que apresentou o
menor numero de internacdes, registrando 191.152 delas. Tais dados estéao

expressos por meio das Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. NUmero de internacdes por colecistite e colelitiase segundo ano de processamento.

Ano de processamento Internacdes
TOTAL 1.801.474
2019 290.261
2020 191.152
2021 203.865
2022 334.080
2023 382.714
2024 399.402

Fonte: Ministério da Saude | Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Tabela 2. Numero de internac8es por colecistite e colelitiase por Estado da Federacao entre 2019 e
2024

Unidade da Federacéao Internacdes
TOTAL 1.801.474
Rondonia 16.600
Acre 9.178
Amazonas 43.434
Roraima 4.739
Para 66.607
Amapa 7.448
Tocantins 12.481
Maranhao 58.174
Piaui 26.572
Ceara 81.070
Rio Grande do Norte 28.600
Paraiba 38.714
Pernambuco 73.525
Alagoas 23.647
Sergipe 14.681
Bahia 129.214
Minas Gerais 179.434
Espirito Santo 38.742
Rio de Janeiro 106.989
Sao Paulo 365.629
Parana 115.865
Santa Catarina 75.010
Rio Grande do Sul 129.329
Mato Grosso do Sul 35.552
Mato Grosso 34.460
Goias 59.469

Fonte: Ministério da Saude | Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relacdo ao sexo, o sexo masculino apresentou 426.096 internacdes, ao
passo que o sexo feminino foi responsavel por 1.375.378 internacbes no mesmo
periodo de tempo analisado, representando 76,35% do total de internacdes.
Proporcionalmente, durante a andlise dos dados, foi capaz de se observar que a taxa
de internacdes do sexo masculino entre 2019 e 2024 para cada 100.000 habitantes
foi de aproximadamente 432 internacdes (IC 95%: 431,29 - 433,87), ao passo que
no sexo feminino, essa mesma propor¢gdo mostra um resultado de aproximadamente
1.316 internacdes a cada 100 mil habitantes (IC 95%: 1.315,46 - 1.316,84) nos anos
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estudados. A Figura 1 traz estes dados demonstrando os indices de hospitalizagfes
em ambos 0s sexos a cada 100.000 habitantes para cada um dos anos analisados,
complementada pela Tabela 3, que traz o niumero total de interna¢cdes em ambos os
sexos em cada ano (IBGE, 2023).

Figura 1. Internacdes por colecistite e colelitiase nos sexos feminino e masculino comparadas ao
namero total de internagBes entre os anos de 2019 e 2024 (por 100.000 habitantes).
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Fonte: Ministério da Saude | Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 3. Total de internacdes por colecistite e colelitiase nos sexos feminino e masculino entre os
anos de 2019 e 2024

Ano processamento Masc Fem Total
TOTAL 426.096 1.375.378 1.801.474
2019 68.231 222.030 290.261
2020 48.590 142.562 191.152
2021 50.634 153.231 203.865
2022 76.940 257.140 334.080
2023 88.791 293.923 382.714
2024 92.910 306.492 399.402

Fonte: Ministério da Saude | Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No que tange a idade, a Figura 2 demonstra que a maior concentracdo de
casos ocorreu na faixa etaria entre 40 e 49 anos, com 377.067 casos das doencas,
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seguido pela faixa etaria dos 50 aos 59 anos, com 347.810 casos no total. A faixa
etaria dos 30 aos 39 anos foi a terceira com o0 maior numero de casos, com 346.249
do total. Tais dados demonstram que entre os 30 e 0os 59 anos, concentraram-se
cerca de 59% dos casos de ambas as doencas no periodo de tempo destacado para

a composicao do estudo.

Figura 2. Numero de internagfes por faixa etaria entre 2019 e 2024 no Brasil

<1 ANO ® 1 A4ANOS ® 5A9ANOS ® 10 A 14 ANOS ® 15 A 19 ANOS @ 20 A 29 ANOS
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Fonte: Ministério da Saude | Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Os impactos financeiros ao Sistema Unico de Satde implicaram em um gasto

total de quase 2 bilhdes de reais nos anos estudados, com 2024 apresentando mais
de 30% dos custos totais com as internacdes devido as doencas (n =
604.547.116,70), ao passo que 2020, o0 ano com 0 menor custo ao sistema publico
com a hospitalizacdo desses pacientes, apresenta uma folha de gastos de pouco
mais de 150 milhdes de reais (n = 153.166.220,25), ou 7,8% do total. O crescimento
percentual entre os anos de 2019, onde foram gastos cerca de 237 milhdes de reais
(n = 153.166.220,25), e de 2024, o ultimo ano analisado no estudo foi de
aproximadamente 154%. O valor médio gasto com as internacées no pais foi de
1.090,48 reais, com o ano de 2020 sendo o ano com o menor valor médio de
internacdes, e 2024 o ano com o valor médio mais alto, assim como expressa as
Figuras 3 e 4, que mostram o valor total gasto ao longo dos anos estudados e o valor

médio das internagdes no mesmo periodo analisado.

Figuras 3. Valor total gasto (em reais) pelo Sistema Unico de Salde devido & internacdes por
colecistite e colelitiase entre 2019 e 2024 | Figura 4. Valor médio (em reais) das interna¢des devido a
colecistite e colelitiase entre 2019 e 2024
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Fonte: Ministério da Saude | Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Quanto aos desfechos clinicos desfavoraveis, o nimero total de Obitos
registrado foi de 13.432 mortes pelas doencas, com uma taxa de mortalidade média
de 0,75 6bitos a cada 100 mil habitantes. Ainda nessa andlise, foi possivel observar
uma meédia de 0,13 6bitos a cada 100 mil habitantes nos atendimentos de carater
eletivo, ao passo que os atendimentos registrados como atendimentos de urgéncia
apresentaram uma taxa de mortalidade de 1,67 6bitos a cada 100 mil habitantes.
Esses dados estédo descritos por meio da Tabela 4 e da Figura 5.

Tabela 4. Total de 6bitos por colecistite e colelitiase entre os anos de 2019 e 2024

Ano processamento Obitos
TOTAL 13.432

2019 2.148

2020 1.988

2021 2.061

2022 2.292

2023 2.458

2024 2.485
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Fonte: Ministério da Saude | Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Figura 5. Taxa de mortalidade relacionada aos casos de colecistite e colelitiase entre os anos de 2019
e 2024, e aos atendimentos de carater eletivo e de urgéncia das doengas no mesmo periodo.
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Fonte: Ministério da Salde | Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Berajano (2025) demonstra em seu estudo que, nos Estados Unidos, dados
apontam que cerca de 10 a 15% da populacdo do pais tenha célculos biliares, ao
passo que na Europa, a prevaléncia da doenca gira em torno de 5,9 a 21,9%, a
depender do pais. Berajano ainda apontou que um estudo global publicado em 2019
evidenciou que a prevaléncia de doencas da vesicula biliar e do trato biliar foi de
mais de 193 milhdes de casos em todo o mundo no ano de 2019 (n = 193.493.378);
esse dado, quando comparado aos expressos na Tabela 1, mostram que o Brasil
representa 0,15% dos casos mundiais no ano de 2019. Em contraste, um estudo
Colombiano de 2025 destacou que, da populacdo analisada, entre 2015 e 2023,
foram registrados no pais cerca de 108 mil casos de colecistite, sendo que 69,1%
dos registros apontaram a doenca em mulheres. Esse mesmo estudo demonstrou
também um pico de inicio da doenca entre os 30 e 39 anos. (EBRATT-RINCON et
al., 2025.) Assim como representado pela Figura 2, os dados brasileiros seguem o
mesmo parametro, destacando o que outros estudos ao redor do mundo também ja
foram capazes de apontar: assim como o sexo feminino, a idade também é um fator
de risco para o desenvolvimento da doenca.

Uma pesquisa Brasileira publicada em 2016 que analisou os casos de
colelitiase e colecistite no Rio Grande do Sul avaliou que, entre o triénio de 2011 e
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2013, a média de casos das doencas eram de 60 mil casos ao ano, ao passo que,
Faria et al. (2023) apud Graciano et al. (2022) destacam que a taxa de colelitiase no
Brasil passou por um crescimento de 24% entre os anos de 2008 e 2017. (NUNES
et al., 2016.) Tangente a isso, um estudo coreano destacou que 0s casos de
colecistite aguda representam de 3 a 10% de todos os casos de pacientes com dores
abdominais, realcando ainda que, na populacdo analisada em sua pesquisa, a
porcentagem de casos de colecistite aguda em pacientes com menos de 50 anos
com quadros de dor abdominal foi de aproximadamente 6,3%, ao passo que O
diagnostico da doenga em pacientes com o mesmo quadro de dor abdominal, mas
idade igual ou superior a 50 anos, foi de cerca de 20,9% (KIMURA et al., 2007).

Como destaca Flora (2019), a colelitiase, bem como a colecistite, séo
patologias que apresentam varios fatores de risco relacionados a habitos de vida,
costumes alimentares e praticas de atividades fisicas, de modo que o Brasil € um
pais que apresenta multiplos fatores de risco para o desenvolvimento de ambas as
doencas. Em seu trabalho, Flora (2019) ainda destacou que, na populacao
analisada, o indice de massa corporal (IMC) predominante nos doentes foi de 30 a
35 kg/m?, seguido pelo IMC entre 25 a 30 kg/m?, caracterizados como obesidade
grau 1 e sobrepeso, respectivamente. Ainda, Lemos et al. (2019) evidenciaram em
seu estudo que a relacdo entre diabetes mellitus tipo 2 e colelitiase é bem
estabelecida na literatura nacional e internacional, descrevendo que essa associacao
se da devido a ocorréncia de distarbios no metabolismo lipidico e do aumento da
demanda de insulina, que é capaz de reduzir a sintese do colesterol.

A taxa de mortalidade registrada nos atendimentos de urgéncia contrasta com
o fato destacado por Maya et al. (2009), que evidencia que o exame fisico sozinho,
nao é esclarecedor do diagndstico da doenca, e a ndo resolu¢édo do quadro em tempo
oportuno pode levar a gangrena ou perfuracdo da vesicula, bem como outras
complicagbes como a sindrome de Mirizzi. Em seu estudo, Maya et al. (2009)
também afirmam que o tratamento cirdrgico com a colecistectomia € o tratamento
definitivo, e indicado nas primeiras 72 horas do inicio do quadro. Tendo isso em
consideracdo e observando-se a limitacdo do banco de dados em que as variaveis
foram coletadas, neste estudo, ndo foi possivel discutir sobre o estabelecimento do
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tratamento e o desfecho final do caso, considerando suas possiveis complicacdes
mais frequentes, além do tempo oportuno de resolucao do quadro.
4. CONCLUSAO

Em concordancia com a literatura explorada, os dados estudados foram
capazes de mostrar que, no Brasil, as doencas da vesicula biliar configuram um
espaco importante no que tange a quantidade de internacbes anuais devido as
doencas, bem como nos impactos financeiros ao Governo Federal que as mesmas
implicaram no periodo analisado. As altas taxas de internagfes a partir dos 30 anos
de idade, especialmente em mulheres, implica no que ja foi evidenciado em outros
estudos ao redor do mundo, tornando mulheres a partir dos 30 anos de idade mais
suscetiveis a doenca. Ainda, é possivel salientar que condi¢cfes clinicas como
diabetes mellitus tipo 2 e obesidade se tornam fatores de risco importantes na
definicdo do quadro.

Este estudo, apesar de conter limitacdes relacionadas aos dados devido a
decorréncia da Pandemia de COVID-19 nos anos de 2019 e 2020, como foi possivel
de se observar com a palpavel mudanca no padrdo de todas as variaveis nesses
anos, bem como a limitagdo relacionada ao desfecho clinico dos pacientes
internados, visto que o banco de dados néo apresenta informacdes relacionadas ao
namero de procedimentos cirdrgicos realizados em decorréncia da doenca.
Entretanto, mesmo com tais barreiras, o presente trabalho ainda é capaz de
evidenciar o desafio expresso para a saude publica do pais relacionado ao
diagnostico correto e tratamento da doenca em tempo oportuno para obtencdo de
desfechos favoraveis, visto que o prognostico da doenca, quando ndo diagnosticada

a tempo, é grave.
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