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Resumo  
Objetivos: descrever o perfil epidemiológico de morbidade e mortalidade por 
colecistite e colelitíase no Brasil e suas regiões, no período de 2012 e 2021; avaliar a 
tendência temporal da morbidade e mortalidade por colecistite e colelitíase no Brasil 
e suas regiões no mesmo período. Métodos: Estudo ecológico de série temporal com 
dados abertos sobre mortalidade e internações hospitalares por colecistite e 
colelitíase no Brasil. Foram estudados os dados no período de 2012-2021, segundo 
região do país, estado e causa do óbito/internação. Foram calculadas as taxas de 
mortalidade e internação, usando a população residente do IBGE nos locais e anos 
avaliados. A tendência temporal foi calculada pelo modelo JoinPoint, onde a Variação 
Percentual Anual (VPA) foi considerada de crescimento quando positiva, diminuição 
quando negativa e estacionária quando não significativa (p>0,05). Resultados: No 
Brasil, foram registrados 38.370 óbitos por colecistite e colelitíase de 2012-2021. A 
média da taxa brasileira foi de 1,86 mortes/100 mil e 118,24 internações/100 mil. O 
Brasil apresentou diminuição de 4,9% ao ano nas internações. O estado do Maranhão 
foi o único a apresentar crescimento das internações de 3,3% ao ano. Na mortalidade, 
sete estados apresentaram crescimento anual com destaque para Roraima com 
aumento de 18,7% ao ano. Na região Norte, Nordeste e Sul foi identificado aumento 
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taxa de mortalidade de 1,9%, 2,1% e 1,3% por ano, respectivamente. Conclusão: No 
Brasil, foram identificadas altas taxas de morbidade hospitalar e mortalidade por 
colecistite e colelitíase. No tocante a tendência temporal, houve redução anual nas 
internações hospitalares em alguns estados e em todas as macrorregiões brasileiras 
e a mortalidade apresentou crescimento, especialmente nas regiões Norte e Nordeste. 
 
Palavras-chave: Colecistite. Colelitíase. Epidemiologia. Série temporal. 
 
Abstract  
Objectives: to describe the epidemiological profile of morbidity and mortality due to 
cholecystitis and cholelithiasis in Brazil and its regions, between 2012 and 2021; 
evaluate the temporal trend of morbidity and mortality due to cholecystitis and 
cholelithiasis in Brazil and its regions in the same period. Methods: Ecological time 
series study with open data on mortality and hospital admissions for cholecystitis and 
cholelithiasis in Brazil. Data were studied in the period 2012-2021, according to region 
of the country, state and cause of death/hospitalization. Mortality and hospitalization 
rates were calculated using the IBGE resident population in the locations and years 
evaluated. The temporal trend was calculated using the JoinPoint model, where the 
Annual Percentage Variation (APV) was considered growth when positive, decreasing 
when negative and stationary when not significant (p>0.05). Results: In Brazil, 38,370 
deaths from cholecystitis and cholelithiasis were recorded from 2012-2021. The 
average Brazilian rate was 1.86 deaths/100 thousand and 118.24 hospitalizations/100 
thousand. Brazil showed a decrease of 4.9% per year in hospitalizations. The state of 
Maranhão was the only one to show a growth in hospitalizations of 3.3% per year. In 
terms of mortality, seven states showed annual growth, with Roraima standing out with 
an increase of 18.7% per year. In the North, Northeast and South regions, an increase 
in mortality rates of 1.9%, 2.1% and 1.3% per year, respectively, was identified. 
Conclusion: In Brazil, high rates of hospital morbidity and mortality due to cholecystitis 
and cholelithiasis were identified. Regarding the temporal trend, there was an annual 
reduction in hospital admissions in some states and in all Brazilian macro-regions and 
mortality increased, especially in the North and Northeast regions. 
 
Keywords: Cholecystitis. Cholelithiasis. Epidemiology. Time series. 
 
1. Introdução 

A inflamação da vesícula (colecistite) e a formação de cálculos (colelitíase), são 
doenças que acometem esse órgão que anatomicamente está localizado na face 
visceral do fígado, na junção do lobo direito e do lobo quadrado. Sua função é 
armazenar a bile a qual é produzida no fígado e que posteriormente irá atuar na 
digestão de gorduras no intestino (Pereira et al., 2020).  

A colecistite é um processo inflamatório que se instala em uma vesícula biliar, 
sendo na maioria das vezes de caráter crônico, podendo agudizar ou ser aguda desde 
o início. Varia de uma doença autolimitada a uma potencialmente fatal (Junior 
Schindler et al., 2021; Nunes; Rosa; Bordin, 2016). O principal fator etiológico da 
colecistite é a colelitíase que corresponde a 95% dos casos, onde o cálculo pode 
migrar para o coleduco ou impactar no infundíbulo, obstruindo a passagem da bile 
pelo ducto cístico deixando o paciente vulnerável a apresentar complicações como 
colecistite aguda, empiema, pancreatite biliar, coledocolitíase, colangite, sepse e 
óbito. Os outros 5% possuem colecistite aguda alitiásica que está normalmente 
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associada a traumatismo, doenças do colágeno e síndrome da imunodeficiência 
adquirida (Pereira et al., 2020)  

São circunstâncias que elevam o risco para a estruturação dos cálculos: a 
obesidade, diuréticos tiazídicos, anticoncepcionais, gravidez, doença hemolítica, 
perda de peso após cirurgia bariátrica, jejum prolongado, cirrose e faixa etária acima 
de 40 anos, tendo preferência pelo sexo feminino. Já nos casos de colecistite alitiásica 
os principais fatores de risco relacionados são: queimaduras, cirurgias, traumas, 
nutrição parenteral e permanência prolongada em unidade de terapia intensiva (UTI) 
(Junior Schindler et al., 2021; Maya et al., 2009; Santana et al., 2021). No que tange 
a epidemiologia, a prevalência dessas doenças modifica conforme o país e 
populações vulneráveis. Segundo o DATASUS, no ano de 2022 a colelitíase e 
colecistite foram responsáveis por mais de 333 mil internações em todo o Brasil 
(Nunes; Rosa; Bordin, 2016).  

A colelitíase ocorre comumente devido a preferência por um estilo de vida 
ocioso, pelo consumo de dietas desequilibradas ricas em gorduras e aumento da 
longevidade. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
a expectativa de vida da população brasileira vem aumentando progressivamente. 
Tais circunstâncias são fatores que podem contribuir para o aumento da incidência de 
colelitíase e colecistite e consequentemente sua mortalidade (Nunes; Rosa; Bordin, 
2016). Essas doenças são de diagnóstico fácil, de baixo custo, não invasivo e tem 
tratamento cirúrgico eficaz sendo fontes importantes de internação em todas as 
regiões do país. Essas ponderações, aliadas ao desprovimento de publicações atuais 
sobre a epidemiologia da colecistite e colelitíase justifica os objetivos: descrever o 
perfil epidemiológico da morbidade e mortalidade por colecistite e colelitíase; e avaliar 
a tendência temporal da morbidade e mortalidade por colecistite e colelitíase no Brasil 
e suas regiões, no período de 2012 e 2021.  
 
2. Metodologia 

Trata-se de um estudo ecológico de série temporal, de abordagem quantitativa, 
de caráter descritivo e exploratório utilizando dados abertos sobre mortalidade e 
internações hospitalares por colecistite e colelitíase no Brasil no período de 2012 a 
2021. Os dados foram levantados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) 
e Sistema de Informação Hospitalar (SIH) disponíveis no Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS) acessados via Tabnet. 

As ocorrências foram estratificadas para os anos de 2012-2021, por região do 
país e Unidade de Federação de residência e causa da internação e óbito, segundo 
os códigos da Classificação Internacional de Doenças e Agravos (CID-10): K80 
Colelitíase e K81 Colecistite. O levantamento de dados ocorreu no período de junho 
de 2023, onde a disponibilidade de dados no SIM era até 2021. Optou-se, portanto, 
analisar os dados em períodos iguais tanto para mortalidade quanto para morbidade 
hospitalar. 

Foram calculadas as Taxas de Mortalidade (TM) e Taxas de Internação 
Hospitalar (TIH) por regiões do país e estados. A fórmula utilizada foi: 

 
𝑁	𝑑𝑒	𝑚𝑜𝑟𝑡𝑒𝑠	𝑜𝑢	𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎çõ𝑒𝑠	𝑒𝑚	𝑢𝑚	𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙	𝑒	𝑎𝑛𝑜
𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜	𝑟𝑒𝑠𝑖𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒	𝑛𝑜	𝑚𝑒𝑠𝑚𝑜	𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙	𝑒	𝑎𝑛𝑜 × 100	𝑚𝑖𝑙 

 
A população residente foi extraída das projeções censitárias entre 2012 e 2021, 

provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística, 2021). 
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Os dados foram expressos em formato de frequência absoluta (N) e relativa 
(%), média e desvio padrão (DP). A tendência temporal foi calculada utilizando o 
método de Joinpoint (Surveillance Research Program, 2022). A variável ano foi 
definida como independente e as taxas definidas como dependentes. Os parâmetros 
adotados no modelo foram: (1) transformação logarítmica da variável dependente 
{In(y)=xb}; (2) ajuste do modelo utilizando o erro padrão das taxas, calculado segundo 
o explicitado por Li e Du (2020); (3) correção da autocorrelação de primeira ordem 
estimada a partir dos dados; (4) uso do modelo Empirical Quantile Confidence Interval 
(CI) para intervalos de confiança mais precisos. 

Os resultados do modelo são expressos em formato de Variação Percentual 
Anual (VPA) que objetiva descrever e quantificar a tendência, variações positivas e 
estatisticamente significativas (p<0,05) são consideradas tendência de crescimento, 
enquanto variações negativas e igualmente significativas são de redução e em casos 
da ausência de significância estatística atribui-se tendência estacionária (Kim et al., 
2000). 

O programa utilizado para os cálculos de tendência foi utilizado o Joinpoint 
Regression Program 5.0.1. Já para análise descritiva e cálculos das medidas do tipo 
taxa, foi utilizado o Microsoft Excel 2019. 

Este estudo dispensa a apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) por 
possuir como fonte de informação, dados secundários de acesso público onde não há 
informação a nível de indivíduo. Porém, respeitou-se todos os preceitos e diretrizes 
apresentados na resolução 510 de 2016 da Comissão Nacional de Ética e Pesquisa 
(CONEP) (Brasil; Conselho Nacional de Saúde, 2016). 
 
3. Resultados 

No Brasil, foram registrados 38.370 óbitos por colecistite e colelitíase de 2012 
a 2021. Em números absolutos, a região Sudeste apresentou o maior quantitativo de 
mortes com 17.009 (44,3%), seguido do Nordeste com 8.263 (21,5%), logo após tem 
o Sul com 7.237 (18,9%), Centro-oeste 3.265 (8,5%) e por fim o Norte com 2.596 
(6,8%). No que tange a morbidade hospitalar, foram notificadas 2.432.248 internações 
por litíase biliar entre os anos analisados. O maior percentual de internações foi na 
região Sudeste com 39,3%, seguido do Nordeste com 24,8% e do Sul com 19,1%.  

Observou-se que as mulheres possuem predominância de mais de 50% tanto 
na mortalidade quanto na morbidade. Dentre as faixas etárias, constatou-se que o 
grupo de idosos (80 anos ou mais) representam mais de 30% dos óbitos. Nas 
internações, a faixa etária mais acometida foi de 40-49 anos e os indivíduos de cor 
branca apresentaram maior proporção de internações e mortes (Tabela 1). 
 
Tabela 1 – Descrição dos óbitos e internações hospitalares segundo características 
sociodemográficas no Brasil, 2012-2021 

Características Mortalidade Morbidade 
N % N % 

Sexo     
Masculino 15.546 40,5 565.635 23,2 
Feminino 22.820 59,5 1.877.367 76,8 
Ignorado 4 0,0 - - 

Faixa etária     

Menor 1 ano 11 0,0 1.465 0,1 
1 a 4 anos 8 0,0 1.951 0,1 
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5 a 9 anos 7 0,0 4.853 0,2 
10 a 14 anos 16 0,0 14.586 0,6 
15 a 19 anos 68 0,2 57.615 2,4 
20 a 29 anos 431 1,1 311.781 12,8 
30 a 39 anos 1.035 2,7 481.729 19,7 
40 a 49 anos 2.012 5,2 488.455 20,0 
50 a 59 anos 3.821 10,0 472.411 19,3 
60 a 69 anos 6.580 17,1 355.027 14,5 
70 a 79 anos 9.618 25,1 183.295 7,5 
80 anos e mais 14.758 38,5 69.833 2,9 
Idade ignorada 5 0,0 1 0,0 

Raça/cor     

Branca 21.853 57,0 878.248 35,9 
Preta 2.287 6,0 75.541 3,1 
Amarela 223 0,6 845.368 34,6 
Parda 12.464 32,5 41.614 1,7 
Indígena 117 0,3 4.010 0,2 
Ignorado 1.426 3,7 598.221 24,5 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 
 
A tabela 2 mostra os valores absolutos, proporções e taxa média de 

mortalidade/morbidade no Brasil. As regiões Sul e Centro-oeste apresentam os 
maiores coeficientes de óbitos e internações. A região Nordeste é a que apresenta o 
maior número absoluto de internamento, entretanto, é a que apresenta a menor taxa 
média, tendo 106 ocorrências para cada 100 mil habitantes. 

 
Tabela 2 – Descrição dos casos, proporções e taxa de mortalidade e internação média 
por colicistite e colelitíase no Brasil, regiões e estados no período de 2012 a 2021 

Região 
 

Estado 

Mortalidade Morbidade 

N % Taxa 
média DP N % Taxa 

média DP 

Norte 2.596 6,8 1,45 0,11 196.671 8,1 110,44 10,71 
Rondônia 238 9,2 1,38 0,36 20.399 10,4 118,29 17,79 
Acre 86 3,3 1,00 0,30 10.318 5,2 121,71 15,73 
Amazonas 632 24,3 1,59 0,16 51.252 26,1 128,72 14,03 
Roraima 75 2,9 1,32 0,71 6.860 3,5 127,10 45,30 
Pará 1.102 42,4 1,31 0,14 84.351 42,9 100,62 9,39 
Amapá 123 4,7 1,52 0,40 9.029 4,6 112,60 22,45 
Tocantins 340 13,1 2,23 0,28 14.462 7,4 95,18 20,66 

Nordeste 8.263 21,5 1,47 0,16 601.983 24,8 106,95 14,28 
Maranhão 789 9,5 1,13 0,22 69.008 11,5 98,73 21,55 
Piauí 491 5,9 1,51 0,16 38.543 6,4 118,62 19,49 
Ceará 1.512 18,3 1,68 0,26 107.056 17,8 119,07 12,63 
Rio Grande do Norte 584 7,1 1,70 0,33 34.553 5,7 100,76 13,60 
Paraíba 673 8,1 1,70 0,16 44.125 7,3 111,36 12,67 
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Pernambuco 1.558 18,9 1,65 0,24 103.482 17,2 110,05 15,68 
Alagoas 466 5,6 1,41 0,24 33.520 5,6 101,56 19,45 
Sergipe 352 4,3 1,56 0,36 18.553 3,1 82,86 16,14 
Bahia 1.838 22,2 1,25 0,14 153.143 25,4 104,04 16,78 

Sudeste 17.009 44,3 1,96 0,11 956.524 39,3 110,55 15,72 
Minas Gerais 3.582 21,1 1,72 0,10 257.536 26,9 123,86 21,53 
Espírito Santo 968 5,7 2,49 0,30 51.310 5,4 131,74 16,78 
Rio de Janeiro 2.995 17,6 1,76 0,15 133.935 14,0 78,93 11,21 
São Paulo 9.464 55,6 2,11 0,15 513.743 53,7 114,47 15,95 

Sul 7.237 18,9 2,46 0,12 465.508 19,1 158,55 22,81 
Paraná 2.787 38,5 2,48 0,14 163.867 35,2 146,21 26,65 
Santa Catarina 1.439 19,9 2,07 0,21 99.616 21,4 143,94 23,47 
Rio Grande do Sul 3.011 41,6 2,68 0,23 202.025 43,4 179,81 22,56 

Centro-oeste 3.265 8,5 2,07 0,15 211.562 8,7 134,67 18,24 
Mato Grosso do Sul 627 19,2 2,33 0,28 43.730 20,7 162,49 28,45 
Mato Grosso 584 17,9 1,73 0,15 45.958 21,7 136,39 20,20 
Goiás 1.502 46,0 2,22 0,20 90.562 42,8 134,28 22,31 
Distrito Federal 552 16,9 1,89 0,34 31.312 14,8 107,72 10,32 

Brasil 38.370 100,0 1,86 0,10 2.432.248 100,0 118,24 15,49 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023 
Nota: Taxa média = Taxa de internação hospitalar ou Taxa de mortalidade para cada 100 mil 
habitantes 
 

A tabela 3 apresenta os resultados da tendência das taxas de internação e 
mortalidade nos estados e macrorregiões brasileiras. Observou-se que as regiões 
Norte, Sul e principalmente o Nordeste, apresentaram crescimento anual das mortes. 
Estados como Roraima e Acre apresentaram elevados percentuais de crescimento 
comparados aos demais estados. No tocante à morbidade hospitalar, quase todos as 
regiões, exceto o Norte, apresentaram diminuição anual da taxa de internação assim 
como alguns estados brasileiros, com destaque para Roraima com a maior taxa de 
diminuição anual, 8,8% ao ano, e Maranhão com crescimento da taxa de 3,3%.  
 
Tabela 3 – Tendência temporal da taxa de mortalidade e internação hospitalar por 
colecistite e colelitíase no Brasil e estados, 2012-2021 

Região 
 

Estado 

Mortalidade Morbidade 

VPA 
(%) IC95% Interpretação VPA 

(%) IC95% Interpretação 

Norte 1,9* 1,2; 2,7 Crescimento -2,1 -4,6; 0,8 Estacionária 
Rondônia 1,3 -1,5; 3,1 Estacionária -1,6 -5,8; 2,6 Estacionária 
Acre 8,1* 3,8; 13 Crescimento -2,2 -6,8; 2,4 Estacionária 
Amazonas 0,4 -4,6; 5 Estacionária -1,7* -3; -0,7 Diminuição 
Roraima 18,7* 10,5; 31,3 Crescimento -8,8* -14,9; -4,2 Diminuição 
Pará 1,8* 0,5; 3,1 Crescimento 0,4 -2; 2,6 Estacionária 
Amapá 3,1 -2,3; 8,6 Estacionária -3,6 -11,8; 7,2 Estacionária 
Tocantins -0,9 -4,2; 1,5 Estacionária -6,4* -10,2; -2,9 Diminuição 

Nordeste 2,1* 0,4; 4,8 Crescimento -2,2* -4,4; 0 Diminuição 
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Maranhão 5,4* 3,6; 7,2 Crescimento 3,3* 0,2; 5,7 Crescimento 
Piauí 0,3 -2,2; 2,5 Estacionária -4,4* -7,8; -1,5 Diminuição 
Ceará 3,7* 1,3; 7,7 Crescimento -1,0 -4,3; 3,3 Estacionária 
Rio Grande do Norte 1,6 -2,7; 6 Estacionária -2,2 -5,1; 0,7 Estacionária 
Paraíba 1,0 -0,3; 2 Estacionária -1,6 -3,8; 0,5 Estacionária 
Pernambuco 5,5* 2,3; 8,8 Crescimento -2,5* -4,7; -0,1 Diminuição 
Alagoas 1,1 -6,7; 9,7 Estacionária -3,2* -6,3; -0,3 Diminuição 
Sergipe 2,1 -2,8; 9,1 Estacionária -4,6* -6,8; -2,6 Diminuição 
Bahia 2,4 -0,3; 5,2 Estacionária -2,5* -4,8; -0,1 Diminuição 

Sudeste -0,9 -2,2; 0,3 Estacionária -5,1* -6,4; -4 Diminuição 
Minas Gerais -0,6 -2,3; 1,1 Estacionária -7,0* -9,5; -5 Diminuição 
Espírito Santo -2,7 -5,5; 0,2 Estacionária -2,9 -7,2; 2,1 Estacionária 
Rio de Janeiro 1,6* 0,7; 2,4 Crescimento -5,3* -7,1; -3,8 Diminuição 
São Paulo -0,7 -2,6; 0,6 Estacionária -4,1* -5,8; -2,9 Diminuição 

Sul 1,3* 0,7; 1,9 Crescimento -5,1* -6,4; -4 Diminuição 
Paraná 1,0 -0,3; 2,2 Estacionária -4,7* -7,2; -2,5 Diminuição 
Santa Catarina 1,8 -1,1; 4,9 Estacionária -5,1* -8,7; -1,9 Diminuição 
Rio Grande do Sul 1,4 -1,3; 4,2 Estacionária -4,9* -6,6; -3,4 Diminuição 

Centro-oeste 0,5 -0,8; 1,9 Estacionária -5,1* -5,9; -4,2 Diminuição 
Mato Grosso do Sul -1,8 -5,2; 1,4 Estacionária -6,5* -8,7; -5 Diminuição 
Mato Grosso 0,2 -2,2; 2,6 Estacionária -4,3 -8,6; 1,7 Estacionária 
Goiás 0,9 -0,1; 1,8 Estacionária -4,9* -7,7; -2,7 Diminuição 
Distrito Federal 3,1 -1,4; 8,4 Estacionária -0,6 -3,3; 2,2 Estacionária 

Brasil 0,6 -0,1; 1,1 Estacionária -4,1* -5,8; -2,9 Diminuição 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023 
Nota: VPA = Variação Percentual Anual; IC95% = Intervalo de Confiança de 95% (inferior; superior); 
Dado estatisticamente significativo: * p<0,05 

 
4. Discussão 

Essa pesquisa apresentou resultados desfavoráveis sobre os aspectos 
epidemiológicos da colecistite e colelitíase biliar no Brasil. As taxas de mortalidade 
apresentaram um crescimento anual nas regiões Norte, Sul e especialmente 
Nordeste, enquanto as taxas de internação hospitalar demonstraram diminuição anual 
em alguns estados, com exceção do Maranhão, o único estado com crescimento. 

No tocante ao perfil sociodemográfico a maioria das mortes e internações 
ocorreram no sexo feminino. Além disso, maiores proporções de internações foram 
observadas em adultos enquanto, a mortalidade foi maior entre idosos. As diferenças 
observadas entre os sexos também são vistas pela literatura. Um estudo realizado em 
Curitiba contou com uma amostra de 68,1% de mulheres (Irigonhê et al., 2020), uma 
pesquisa dos Estados Unidos apresentou predominância de mulheres (65%) (Dua et 
al., 2013a). A prevalência de colecistite em mulheres pode ser atribuída a uma 
confluência de fatores biológicos e fisiológicos. Estudos têm consistentemente 
demonstrado uma maior propensão feminina a cálculos biliares, um precursor comum 
da colecistite. Fatores como o aumento da gordura corporal, idade avançada e níveis 
elevados de triglicerídeos séricos em ambos os sexos são reconhecidos por aumentar 
o risco dessa doença. Além disso, a formação de cálculos de colesterol, atribuída à 
deficiência de ácidos biliares ou à secreção excessiva de colesterol na bile, é mais 
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prevalente em mulheres (Carbonell et al., 2005; Schirmer; Winters; Edlich, 2005; 
Shaffer, 2006; Stinton; Shaffer, 2012). 

Apesar da menor proporção de mortes no sexo masculino, é notório sua maior 
mortalidade comparada às internações hospitalares. Alguns estudos, embora não 
apresentaram evidências significativas que o sexo masculino é um preditor de risco 
para mortalidade, mostraram predominância de óbitos nesse grupo (Irigonhê et al., 
2020; Sandblom et al., 2015). Supõe-se que devido ao atraso na procura por 
assistência em saúde, a gravidade da doença tende a ser mais elevada entre homens, 
piorando o prognóstico e aumentando as chances de internação hospitalar e, 
consequentemente a mortalidade. Somado a isso, o maior tempo de internação, 
desde a admissão até à cirurgia, são considerados preditores da mortalidade, assim 
como a faixa etária elevada onde pessoas acima de 70 anos possuem 7 vezes mais 
chances de óbito (Dua et al., 2013b; Gallaher; Charles, 2022; Sandblom et al., 2015). 
É evidente a importância de quando diagnosticada a presença de cálculo biliar o 
tratamento cirúrgico deve ser indicado evitando complicações futuras.  

Todas as macrorregiões do país, com exceção do Norte apresentaram 
tendência de diminuição das internações hospitalares por colecistite e colelitíase. Nos 
Estados Unidos a realidade é inversa, segundo uma pesquisa que estudou o número 
de hospitalizações de 1997 a 2022 observou um aumento de 44,3% na quantidade de 
internações. Os autores sugerem que o aumento está relacionado a múltiplos fatores 
como o uso de medicamentos anticolesterol e aumento da incidência de diabetes e 
obesidade, fatos que elevam a suscetibilidade à cálculos biliares e consequentemente 
a colecistite aguda (Wadhwa et al., 2017). A redução das internações, nas 
macrorregiões do Brasil, necessária para cura dessas doenças mediante tratamento 
cirúrgico, pode sugerir uma negligência, influenciando em possíveis complicações que 
podem culminar com o óbito. 

As macrorregiões do Norte, Nordeste e Sul, bem como alguns outros estados 
brasileiros, apresentaram tendência de crescimento da mortalidade. Verificou-se que 
o Norte e Nordeste são destaque nas tendências de crescimento, assim, é possível 
que os aspectos sociais, demográficos e principalmente de acesso à serviços de 
saúde expliquem, ainda que parcialmente, o padrão observado. A literatura carece de 
estudos que se aprofundem nos aspectos temporais envolvidos na mortalidade por 
colecistite e colelitíase. Outro fator importante na determinação do risco de morte é o 
tipo de cirurgia adotada. Estudos apontam que a laparotomia aumenta 
consideravelmente o risco de morte, quando comparada à laparoscópica (Önder et 
al., 2015), podendo apresentar 2 vezes mais risco (Sandblom et al., 2015). Portanto, 
é relevante a conscientização da população e profissionais de saúde sobre os fatores 
de risco, sinais e sintomas sugestivos da doença, para assim, garantir um diagnóstico 
precoce e tratamento adequado, além de permitir e estimular o aprendizado dos 
cirurgiões pela via laparoscópica, proporcionando tratamento efetivo mediante uma 
cirurgia minimamente invasiva, reduzindo mortes decorrentes de uma doença de 
caráter benigno. 

Esse estudo apresenta limitações, pelo uso de dados públicos provenientes 
dos sistemas de informação que sofrem por subnotificação e baixa qualidade no 
preenchimento das declarações de óbitos e da autorização de internação hospitalar. 
Os métodos de tratamento e análise de dados utilizados auxiliaram a mitigar essa 
problemática. Outra limitação é a ausência de análises temporais específicas por 
grupo de idade ou sexo, pois, as variações temporais podem diferir em cada grupo. 
Apesar das limitações, esse estudo é relevante e pioneiro, por analisar a mortalidade 
e internação hospitalar que evidenciou o cenário desfavorável da colecistite e 
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colelitíase no Brasil. A representação dos resultados apresentados é nacional e os 
métodos empregados permitiram extrair evidências que podem servir para a 
manutenção de políticas públicas ou direcionar a tomada de decisão para o 
diagnóstico e tratamento dessas doenças. Sugere-se a realização de novos estudos, 
especialmente com foco na mortalidade considerando aspectos temporais e 
espaciais, bem como as características sociodemográficas para melhor compreender 
esses agravos. 
 
5. Conclusão 

O presente estudo evidenciou maior mortalidade e morbidade hospitalar por 
colecistite e colelitíase na região Sudeste e Nordeste no período de 2012 a 2021. 
Dentre as faixas etárias estudadas, destacam-se os maiores de 80 anos, seguido de 
70-79 anos para a mortalidade, e para a morbidade predomina-se a faixa etária entre 
40-49 anos, seguida de 30-39 anos. Analisando o sexo e a raça, houve predominância 
do sexo feminino e raça branca no número de internações e óbitos. No tocante a 
tendência temporal, houve redução anual nas internações hospitalares em alguns 
estados e em todas as macrorregiões brasileiras e a mortalidade apresentou 
crescimento, especialmente nas regiões Norte e Nordeste. 
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