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INTRODUCAO

A colecistectomia videolaparoscopica (CVLP) é o
procedimento cirdrgico mais frequente do
aparelho digestivo. A CVLP, quando comparada a
aberta, tem demonstrado melhores resultados no
pos-operatdorio, como menor tempo de
internacao, menor indice de complicacdoes e
menos dor na recuperacao. Observou-se auséncia
de dados recentes sobre o perfil clinico-

epidemiologico de pacientes submetidos a

colecistectomia no Hospital Regional da Asa Norte

(HRAN).

OBJETIVO

Construir o perfil clinico-epidemioldgico de
pacientes submetidos a CVLP ou convencional na
unidade de cirurgia geral (UCG) do HRAN no

periodo de maio de 2018 a abril de 2019.

METODOLOGIA

Estudo longitudinal, analitico, retrospectivo, de
cunho quantitativo, feito através da analise de
prontuarios de pacientes submetidos a CVLP ou

convencional na UCG do HRAN no periodo de

maio de 2018 a abril de 2019.

RESULTADOS

Foram incluidos 370 pacientes com meédia de
idade de 45,5 anos. Destes, 267 (72,2%) eram do
sexo feminino. Foram realizadas 298 (80,5%) CVLP
e 72 (19,5%) colecistectomias abertas. Dos
pacientes operados eletivamente (51,9%, n=192),
93,8% foram submetidos a CVLP; ao passo que,
dos pacientes operados de urgéncia (48,1%,
n=178), 66,3% foram submetidos a CVLP. O tempo
meédio de internacao foi de 3,03 dias para CVLP e
6,98 dias para colecistectomias abertas. A taxa de
reoperacao foi de 0,67% para CVLP e 2,78% para
colecistectomias abertas. A taxa de transferéncia
para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi de
1,06% para CVLP e 1,39% para colecistectomias
abertas. A taxa de mortalidade foi de 0,67% para

CVLP e 1,39% para colecistectomias abertas.

CONCLUSOES

A amostra foi composta predominantemente por
mulheres com média de idade de 45 anos. Houve
maior prevaléncia da CVLP, mesmo nas cirurgias de
urgéncia. As taxas de reoperacao, mortalidade e
transferéncia para UTI foram menores nas CVLP e

variaram dentro do estabelecido em literatura.



