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RESUMO OBJETIVO: Comparar os resultados da colecistectomia videolaparoscépica em pacientes idosos (idade maior ou igual
a 65 anos) e ndo idosos focalizando quadro clinico, avaliacéo laboratorial, risco anestésico, intercorréncias intraoperatorias,
taxa de converséo, complicagdes pos operatorias (cirdrgicas e ndo cirlrgicas) e permanéncia hospitalar. MATERIAL: Foram analisados
os dados referentes a 1.864 pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscépica por doenga calculosa biliar, operados entre os
anos de 1993 e 2003. METODOS: Os dados foram catalogados através de fichas padronizadas pelo Servico, durante a internacéo dos
pacientes e analisados estatisticamente pelo programa SPSS versao 11.0. Foi considerado estatisticamente significante valor de p
<0,05. RESULTADOS: Dos 1864 pacientes 294 (15,7%) eram idosos e 1570 (84,3%) eram nao idosos. As complicagcdes pos-operatorias
foram respectivamente: infecgdo respiratoria 2% e 0,7% (p=0,02); infeccédo de ferida 0% e 0,3% (p=1); fistula biliar 1,3% e 0,1%
(p=0,01); e permanéncia hospitalar apés a cirurgia de 3,99 e 2,77 dias (p=0,02). DISCUSSAQO: Ocorreu uma maior taxa de complicacdes
pds-operatoérias ndo cirdrgicas e maior tempo de internacdo em pacientes idosos, que pode estar relacionada as comorbidades deste
grupo. CONCLUSAO: Pacientes idosos submetidos & colecistectomia laparoscépica apresentaram maior incidéncia de complicacdes e
maior tempo de internamento pos-cirurgico, podendo justificar o tratamento expectante na litiase biliar assintoméatica nos mesmos.
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ABSTRACT OBJECTIVE: The objective of this article was to compare the results of laparoscopic cholecystectomy in elderly

patients (sixty five years or more) and non-elderly patients, focalized in many aspects as clinical present, laboratorial
exams results, anestesic risk, intraoperative intercurrences, conversion rate, postoperative complications (surgical or non-surgical),
and hospitalar stay. MATERIALS: It was analyzed data from 1864 patients underwent a laparoscopic cholecystectomy for cholelithiasis
in our service, between the years of 1993 and 2003. The patient data was recovered through service protocols, within hospital stay and
analyzed by the program SPSS version 11.0. It was considered significant statistical value of p lesser than 0,05. RESULTS: A total of
1864 patients, 294 (15,7%) were elderly and 1570 were non-elderly. Postoperative complications were respectively: pneumonia 2%
and 0,7% (p=0,02); wound infection 0% and 0,3% (p=1); biliary fistula 1,3% and 0,2% (p=0,01); and hospital stay after surgery 3,99 and
2,77 days (p=0,02). DISCUSSION: It was occurred a greater postoperative complications (non-surgical) and hospital stay in elderly
group, that can be related with their co-morbidity. CONCLUSION: Elderly patients underwent to laparoscopic cholecystectomy
presented greater complication incidence and hospital stay than non-elderly patients, so an expectant treatment in this group, can be
acceptable to asymptomatic cholelithiasis.
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incidéncia de litiase biliar aumenta
A progressivamente com a idade® podendo
chegar a 33% em pacientes com mais de

75 anos?. As vantagens referentes a cirurgias por
acesso minimamente invasivo fazem que este seja o
método padrdo ouro no tratamento da colelitiase
em qualquer faixa etariat2 3456789101112

Pacientes jovens assintomaticos tem
usualmente indicagdo cirargica pelo risco
progressivo de complicacBes da litiase biliar de 1 a
2 % ao ano e pela baixa morbimortalidade da
videolaparocolecistectomia (VLC)*. Restringem-
se mais as indicacdes de cirurgia em pacientes
idosos, pois hd uma maior associagcdo com
comorbidades e provavel aumento de complicagdes
cirargicast=4®

A comparagdo entre pacientes jovens e
idosos submetidos a VLC pode nortear as condutas
terapéuticas principalmente em pacientes idosos
com colelitiase assintomatica.

PACIENTES E METODOS

Realizado estudo prospectivo mediante
preenchimento de protocolo especifico em 1.864
pacientes submetidos a videolaparocolecistectomia
por doenca calculosa, entre Abril de 1993 e Abril
de 2003, em nosso servico. Estudo sem critérios de
exclusdo sendo as cirurgias realizadas por técnica
padréo sob anestesia geral e pelos staffs do servico.
Os pacientes foram estratificados em dois grupos:
Grupo | - pacientes com 65 anos ou mais* e o Grupo
Il - pacientes com idade inferior a 65 anos.

Tabela 1- Quadro Clinico.

Foram analisados os dados quanto ao sexo,
quadro clinico, avaliacdo laboratorial, risco
anestésico (ASA)®, intercorréncias intraope-
ratérias, taxa de conversdo, complicagbes pos-
operatérias e permanéncia hospitalar.

As complicagbes pds-operatorias foram
analisadas como ndo cirargicas (ndo relacionadas
ao sitio operatdrio) e como cirdrgicas (relacionadas
ao sitio operatorio).

Analise estatistica realizada com software
SPSS 11.0®, utilizando o teste qui-quadrado e teste
exato de Fisher para as variaveis dicotdbmicas e teste
T de student para variaveis continuas, considerando
significancia estatistica valor de P<<0,05.

RESULTADOS

Os pacientes do grupo | (idosos) represen-
taram 294 (15,7%) do total de pacientes. Os
pacientes do grupo Il (ndo idosos) representaram
1.570 (84,2%) do total de pacientes.

Na analise quanto ao quadro clinico
(Tabela-1) o Unico dado com diferenca estatistica
relevante entre os grupos foi a presenca de ictericia
com 19 (7,3%) pacientes do grupo | em comparacao
com 48 (3,3%) pacientes do grupo Il (P<0,005).
Em relacdo aos exames laboratoriais (perfil
hepatico), houve diferenca estatistica apenas para
transaminase pirtvica (TGP) - Tabela-2. Por
consequéncia, houve uma maior incidéncia de
colangiografias intraoperatérias no grupo |,
totalizando 26 (10,5%), assim como foi maior a
incidéncia de coledocolitiase, com 6 casos (2,4%).

Idoso Né&o Idoso P
Dor pos prandial 108 (41,1%) 691 (47,4%) 0,06
Dor tipo cdlica 92 (65,2%) 467 (64,9%) 0,2
Anorexia 28 (10,6%) 134 (9,2%) 049
\Vomitos 166 (62,6%) 888 (60,2%) 058
Murphy positivo 14 (5,4%) 131 (9%) 0,53
Ictericia 19 (7,3%) 48 (3,3%) 0,005
Vesicula palpavel 8 (8%) 32(2,2%) 037
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Tabela 2 - Perfil hepético.

Idoso Né&o ldoso P
Fosfatase Alcalina 0,06
Normal 276 (93,2%) 1482 (94,6%)
>85 ui/l 20 (6,8%) 84 (5,4%)
Bilirrubina Direta 0,7
Normal 252 (85,1%) 1388 (88,6%)
>0,3 ui/l 44 (14,9%) 178 (11,4%)
Gama GT 0,6
Normal 282 (95,3%) 1508 (96,3%)
> 38 ui/l 14 (4,7%) 58 (3,7%)
TGO 0,01
Normal 253 (85,5%) 1397 (89,2%)
> 37 ui/l 43 (14,5%) 169 (10,8%)
TGP 0,008
Normal 243 (82,1%) 1377 (87,9%)
>36ui/l 53 (17,9%) 189 (12,1%)

Quanto ao grupo Il os valores foram 86 (6,1%) para
colangiografia (p=0,002) e 5 (0,4%) para
coledocolitiase (p=0,003).

A estratificagdo quanto ao risco cirdrgico
de acordo com o ASA™ mostrou que 0s pacientes
do grupo | apresentavam mais comorbidades —
P<0,001 (Tabela-3).

N&o houve diferenca estatistica significante
entre os dois grupos quanto as complicacdes
intraoperatorias (Tabela-4), taxa de conversao (3,1%
para o grupo | e 1,3% para o grupo Il, P=0,053) e
quanto a presenca de colecistite associada (Tabela-
5).

As culturas de bile foram realizadas em 220
(74%) dos pacientes do grupo | com positividade
em 10,9% dos casos e realizadas em 1266 (80%) dos

Tabela 3 - ASA. pacientes do grupo Il com positividade de 4,5%. E.
» coli foi a bactéria mais comumente isolada nos dois
|doso Ndo ldoso grupos, sequida de Enterobacter, Klebisiela e
ASA | 42(27.1%) 490 (64,3%) Pseudomonas aerugmos? (Tab’ela-6). N )
ASAI 96(61,9%)  244(32%)  P<0,001 As complicagdes pos-operatorias nao
ASAIII 15 (9,7%) 23(2,8%) relacionadas ao sitio operatdrio foram mais
ASA IV 1(0,9%) 7(0,9%) significantes (Tabela-7) para o grupo I, princi-
Tabela 4 - Intercorréncias intra-operatorias.
Idoso Né&o Idoso P
Lesdes de vias biliares 2(0,9%) 5(0,3%) 0,77
Lesdes de vasos 1(0,3%) 1(0,1%) 0,58
Lesdes hepéticas 0 2(0,1%) 1
Perfuracdo da vesicula 0 1(0,1%) 16
Sangramento 0 1(0,1%) 16
Taxa global de intercorréncias 3(1,2%) 10 (0,7%) 049
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Tabela 5 - Anatomia patoldgica.

Idoso Né&o idoso P

Colelitiase 60 (30%) 386 (33,4%) 021
Colecistite aguda 36 (18%) 154 (13,3%) 01
Colecistite cronica 99 (49,3%) 573 (49,7%) 1
Tabela 6 - Cultura de bile e bactérias mais comuns.

Idoso Né&o Idoso P
Culturade bile positiva 24 (10,9%) 57 (4,5%) 0,001
Bactérias mais comuns

Idoso Né&o Idoso P
E. Coli 10 (3,4%) 10(0,6%) < 0,001
Enterobacter 5(1,6%) 4(0,4%) 0,05
Klebsiela 4(1,3%) 15 (1%) 0,69
Pseudomonas 0 4(0,3%) 1
Tabela 7- Complicaces ndo relacionadas ao sitio operatorio.

Idoso Né&o Idoso P

Atelectasia 9 (4%) 30 (2%) 0,18
TEP 6 (2%) 0 < 0,001
ITR 6 (2%) 9(0,7%) 0,025
ITU 9 (4%) 14 (1%) 0,005
SARA 1(0,5%) 0 0,28
IRA 2(0,6%) 0 0,069

palmente as relacionadas com processos infecciosos.
Infeccdo respiratéria (ITR) em 6 (2%), infeccao
urinaria (ITU) 9 (4%) e tromboembolismo pulmonar
(TEP) em 6 (2%) dos casos. Em contrapartida, o
grupo Il apresentou 9 (0,7%) casos de ITR (P<<0,03),
14 (1%) de ITU (P<0,005) e 0 (0%) de TEP
(P<0,001).

Quanto as complicagdes pds-operatdrias
relacionadas ao sitio operat6rio somente a formagéo
de fistula biliar apresentou significancia estatistica

(p<<0,01) com incidéncia de 4 (1,3%) casos para 0
grupo | em comparacéo a 2 (0,1%) do grupo Il
(Tabela-8).

A permanéncia hospitalar apés VLC foi de
2,77 dias para pacientes do grupo Il e de 3,99 dias
para pacientes do grupo | (p<<0,027).

Em relagdo a mortalidade ndo houve
relevancia estatistica, ocorrendo dois 6bitos para o
grupo | (0,7%) e um (0,06%) para o grupo Il (P:
0,08).
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Tabela 8 - Complicac0es relacionadas ao sitio operatorio.

Idoso Néo ldoso P
Bilirragia 4(1,8%) 11 (0,8%) 03
Infecgdo de FO 0 4 (0,3%) 1
Pancreatite 2(0,9%) 4 (0,3%) 021
Abscesso intracavitario 0 1(0,1%) 1
Fistula biliar 4(1,3%) 2(0,1%) 0,013
DISCUSSAO

A distribuicdo etaria neste estudo foi
superponivel a referida em literatura’?. Apesar do
quadro clinico diferir entre pacientes de faixas
etérias diversas?, os achados de relevancia se
restringiram neste estudo a maior apresentacdo de
ictericia em pacientes idosos (21,8%). Este dado
pode basear-se em um possivel maior tempo de
colelitiase em pacientes idosos evoluindo para
coledocolitiase (2,6% grupo | x 0,4% grupo II) e
conseqliente ictericia.

A auséncia de diferencga estatistica entre
0s grupos de pacientes idosos e ndo idosos quanto a
presenca de colecistite aguda (18% grupo | e 13,3%
grupo Il), tornam o0s grupos mais pareaveis.

Este estudo apresenta resultados sem
significancia estatistica quanto a taxa de
complicagdes intraoperatorias e taxa de conversao
entre os dois grupos, como encontrado por
TAPANEZ e cols?. Houve 3,1% de taxa de
conversao para o grupo idoso. Ha relatos histéricos
com esta taxa variando entre 1,1 a 21% 23511,

A maior freqliéncia de complicagbes pos-
operatdrias em pacientes com idade maior ou igual
a 65 anos (Tabelas 7 e 8), bem como o maior tempo
de permanéncia hospitalar apés a cirurgia (3,99 dias
grupo | e 2,77 grupo Il) pode refletir a maior
associagdo com comorbidades, como mostrado pelo
risco anestésico (Tabela-2), porém deve-se
questionar uma possivel relacdo ao maior tempo de
expectacdo da colelitiase. Estes achados podem
justificar uma atitude mais conservadora adotada
por muitos servicos quanto a indicacdo cirdrgica

em pacientes assintomaticos com idade maior ou
igual 65 anos.

CONCLUSAO

Os pacientes com idade maior ou igual a
65 anos apresentam maior taxa de complicacdo pos-
operat6ria e maior tempo de permanéncia hospitalar
pés-cirdrgica, indicando beneficio em conduta
expectante para colelitiase assintomatica nesta faixa
etaria.
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