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Resumo: A colecistite aguda calculosa é a complicacdo mais frequente da colelitiase, e tem
como seu tratamento definitivo a colecistectomia laparoscopica. A morbi-mortalidade pés
colecistectomia é influenciada tanto pelo carater da cirurgia, quanto pelas caracteristicas do
paciente. Objetivo: Descrever as complicacdes, tanto inerentes ao quadro clinico quanto a
cirurgia, apés procedimento cirurgico dos pacientes que foram admitidos no servico de
emergéncia por colecistite aguda. Métodos: estudo retrospectivo de pacientes submetidos a
colecistectomia admitidos na Emergéncia por colecistite aguda. Foram excluidas as
colecistectomias realizadas por trauma, ou por doenca neoplésica pancredtica ou biliar, as
realizadas em associagdo com operagdes abdominais simultaneas (exceto da via biliar), ou por
outras indicacBes. Resultados: Dos 104 pacientes, 5 foram excluidos Dos 99 pacientes

avaliados, 68,7% eram mulheres e 31,3% homens. A faixa etaria mais frequente foi de 31-40



anos (21,1%). Ocorreram 5 (5,1%) casos de reintervencdo cirdrgica e 2 oObitos (2%). A
conversdo de cirdrgica de videolaparoscopica para laparotomia ocorreu em 2 casos (2%).
Dentre os 13 casos que tiveram complicacGes cirargicas, 8 eram mulheres e 5 homens. A
complicacdo cirdrgica mais frequente foi vazamento de bile para cavidade, com 6 (46,2%)
casos; com 61,6% dos pacientes com idade superior a 51 anos. 46,2% dos pacientes
complicados foram classificados como ASA Il no momento da cirurgia. Conclusdo:
pacientes que mais complicaram foram mulheres, com >70 anos, com ASA igual ou superior
a Ill. A complicacéo cirurgica mais frequente foi vazamento de bile para cavidade abdominal
(46,2%).

Palavras-chave: colecistite aguda, colecistectomia laparoscopica, complicacdes pos

operatorias.



1. Introducéo

A colecistite aguda calculosa é a complicagdo mais frequente da colelitiase e
representa um terco de todas as internagdes hospitalares de emergéncia cirtrgica’. Consiste na
inflamacdo da vesicula biliar devido a obstru¢do do infundibulo ou do ducto cistico por
calculos ou lama biliar, podendo acarretar em significante morbidade e mortalidade ao
paciente™’. O Brasil corresponde a 9,4% da prevaléncia global com incidéncia aumentada no
doente idoso e em ascensdao devido principalmente ao aumento da prevaléncia de
obesidade®™.

A prevaléncia de calculos biliares aumenta com a idade. Cerca de 15% dos homens e
24% das mulheres tém calculos biliares até os 70 anos, e aos 90 anos estes mesmos dados
sobem para 24% e 35%, respectivamente®®. Os pacientes idosos apresentam maior morbidade
e mortalidade, tanto por serem pacientes que geralmente apresentam outras comorbidades e
também por apresentarem sinais e sintomas ndo tipicos, o que pode adiar o diagndstico. Neste
sentido, a colecistite aguda pode levar a complicacfes potencialmente fatais como empiema,
gangrena da vesicula biliar e perfuracdo da vesicula'*.

O tratamento cirdrgico é tido como definitivo. A colecistectomia por
videolaparoscopia (CVL) é considerada padrdo ouro tanto para a abordagem inicial quanto
das complicacdes”*’#913141% 5 momento da intervencéo cirdrgica ainda é controverso. A
cirurgia precoce em pacientes com colecistite aguda pode ser seguramente realizada e tem
mostrado beneficio ao paciente”?*?. No entanto, estudos mostram que apenas 20-30% dos
pacientes sdo abordados precocemente'’?%. Além disso, complicagbes relacionadas com

calculos biliares adicionais ocorrem em 20% a 30% dos pacientes apds um episodio inicial de

colecistite aguda se a terapia definitiva néo for realizada™.



Estudo realizado em um hospital geral no Reino Unido com 2117 pacientes, em que se
comparou CVL de urgéncia com a eletiva, observou que as complicagdes mais encontradas na
cirurgia de urgéncia foram os vazamentos biliares em 3,4% e as cardiorrespiratorias em 4,9%
dos casos. Com relacdo aos fatores de risco na conversdo para laparotomia observou-se taxa
de conversio de 6,3% das cirurgias de urgéncia®?.

Neste sentido, por se tratar de uma patologia muito comum em nosso meio e por a
videolaparoscopia ser o método padrdo-ouro da abordagem da colecistite aguda, faz-se
importante avaliar as complicacdes tanto cirdrgicas quanto do pos operatorio e correlacionar

estes dados com o perfil do paciente encontrado.



2. Métodos

O presente estudo é de carater epidemioldgico transversal retrospectivo. Baseado na
Resolugdo 296/1996, recebeu aprovacdo do CEP sob parecer niUmero 147173/2017.

Foram avaliados prontuarios de todos os pacientes submetidos a colecistectomia
admitidos na Emergéncia por colecistite aguda no Hospital Santo Antonio (HSA) de
Blumenau (SC) entre 2016 e 2017. A amostra foi de 104 pacientes.

Os pacientes admitidos como cirurgia de urgéncia no centro cirrgico do HSA serdo
registrados, os prontudrios serdo cadastrados em ficha de inclusdo e serdo avaliadas as
informacdes epidemioldgicas de cada individuo, dados socio-demogréficos e clinicos. Para os
dados referentes ao anatomopatoldgico serdo coletados também via registro no prontuério do
pos operatorio.

As varidveis avaliadas serdo: idade, sexo, nimero de comorbidades, conversdo da
operacdo para laparotomia, intercorréncias das operagdes, permanéncia hospitalar,
complicacdes cardiopulmonares, complicagdes cirurgicas, mortalidade pos-operatéria e
exame anatomopatoldgico da peca ressecada. Considerou-se como acidentes intra-operatorios
a ocorréncia de sangramento, lesdes de via biliar, hepatica e/ou duodenal.

Para as varidveis quantitativas foram calculadas medias e o desvio-padréo ou mediana.
Para associa¢do entre as variaveis quantitativas utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson
ou teste exato de Fisher, quando apropriado. Para a comparacdo entre médias aplicou-se 0
teste t de Student, com nivel de confianca de 95%. O nivel de significancia considerado foi de

p<0,05.



3. Resultados

Foram avaliados os prontuérios de 104 pacientes, de 07 agosto de 2016 a 22 de maio
de 2017. Destes, apenas 99 foram incluidos no estudo, pois 5 pacientes ndo cumpriam 0s
critérios de inclusdo do presente trabalho. A abordagem inicial de todas as cirurgias foi por

videolaparoscopia.

Dos 99 pacientes avaliados, 68,7% sdo do género feminino e 31,3% masculino. Os
pacientes foram subdivididos em grupos conforme a sua faixa etario (1-20 anos, 20-30 anos,
30-40 anos, 40-50 anos, 50-60, 60-70, >70 anos), a faixa etaria mais frequente foi de 31 a 40
anos com 21,1% dos pacientes, seguida de 18,2% entre 41-50 anos, 17,2 % entre 51-60 anos e
16,2% de 61 a 70 anos. A maioria dos pacientes relatava ndo ter comorbidades (49,5%) e
29,3% apresentava apenas uma doenca associada. E conforme o risco cirurgico de cada
paciente no momento da cirurgia, conforme a classificacdo ASA (American Society of
Anesthesiologists), ASA | apresentou-se com maior frequéncia (42,4%), seguido do ASA Il

(41,4%).

O tempo de admisséo até a cirurgia foi em média de 4 + 6,8 dias, no qual se pode
inferir um possivel viés de afericdo, pois o tardar da cirurgia muitas vezes se deveu a falta de
disponibilidade no centro cirtrgico e/ou leitos, e ndo necessariamente por descompensacao
clinica do paciente. O tempo de admissdo até a alta hospitalar variou entre 0 e 37 dias, sendo a
média de 6,84 +8,6 dias. E o tempo da cirurgia até a alta hospitalar foi de 0 a 30 dias, em

média 2,9 +5 dias cada paciente permaneceu internado a partir do procedimento cirdrgico.

Dos 99 pacientes avaliados, foram registrados 5 (5,1%) casos de reintervengéo

cirurgica e 2 obitos (2%). Quando relacionado desfecho com o tempo de internacdo, os testes



estatisticos demonstraram significancia com a reintervencdo (p=0,007). Os casos de Obitos

ndo mostraram relagcdo com o tempo de internacdo (p=0,381).

A necessidade conversdo de cirurgia videolaparoscopica para laparotomia ocorreu em
apenas 2 casos (2%). Destes, ambos permaneceram internados por mais de 7 dias. Quando
associada ao tempo de internacdo superior a 7 dias mostrou significancia (p=0,04), o que

sugere que a conversdo cirdrgica tenha influenciado no tempo de internacéo.

Quanto a avaliacdo da peca cirdrgica, 0 exame anatomo-patologico demonstrou 42

casos (42,4%) de colecistite cronica e 37 casos (37,4%) de colecistite cronica agudizada.

Dos pacientes avaliados, 45,5% foram submetidos a drenagem de cavidade no ato
operatorio (45 casos). A presenca de dreno mostrou associacdo com o tempo de internacao
(p=0,000). Observou-se que na maioria destes casos (81,5%), 0s pacientes permaneceram

menor tempo internados e receberam alta hospitalar em até 4 dias.

A maioria (86,9%) dos pacientes estudados ndo apresentou complicacdo inerente ao
procedimento cirurgico. Dentre os 13 (13,1% do total de pacientes) casos que apresentaram, 8
eram mulheres (61,5%) e 5 eram homens (38,5%). A faixa etaria de maior frequéncia
apresentou-se entre 51 a 60 anos com 4 pacientes (30,8%), de igual nimero de casos acima
dos 71 anos (30,8%). A complicacdo mais frequente foi vazamento de bile para cavidade

abdominal, com 6 (46,2%) casos.

Dentre os 13 casos de complicac@es cirdrgicas, 4 (30,8%) pacientes ndo relataram ter
nenhuma comorbidade associada, outros 4 (30,8%) possuiam apenas 1. A média de
comorbidades entre 0s pacientes que apresentaram complicagdes cirurgicas foi de 2,9+1,7
comorbidades. 46,2% dos pacientes foram classificados como ASA Il no momento da

cirurgia. A maioria dos pacientes complicados foi submetido a drenagem da cavidade no ato



cirurgico (92,3% correspondendo a 12 pacientes). O exame anatomopatoldgico demonstrou

46,2% de casos de colecistite cronica neste grupo.

Quanto aos pacientes que tiveram complicages cardiopulmonares, 10 pacientes as
tiveram sendo que 50% (5) eram do género feminino e 50% (5) do masculino. A faixa etéria
mais frequente foi acima de 71 anos (40% - 4 casos). 30% (3) apresentavam uma doenca
associada e outros 30% (3) apresentavam 3 comorbidades. A média de comorbidades foi de
2,5%1,4 para cada individuo. Dentre os 10 casos de complica¢des cardiopulmonares, 60% (6)
dos casos apresentaram ASA Ill. O exame anatomopatoldgico evidenciou 4 casos (40%) de

colecistite aguda e 4 casos (40%) colecistite cronica agudizada.

Por se tratar de casos mais complexos, assim como 0s pacientes com complicagdes
cirurgicas, a maioria (90%) dos 10 casos de complicacdes cardiopulmonares realizaram

drenagem de cavidade.

Tanto os pacientes com complica¢des clinicas quanto os com complicagdes cirurgicas
tiveram maior tempo de internacdo. No caso do primeiro grupo, a média de internacédo foi de
19,6+15,1 dias. 90% (9) destes pacientes permaneceram internados por mais de 7 dias. Dos
pacientes com complicacdes cirdrgicas, o tempo de internacdo variou de 3 a 52 dias com
média de 16,5 dias. Destes, 0 grupo que apresentou vazamento de bile para cavidade
abdominal todos permaneceram mais de 7 dias internados, 0 que ha associacdo estatistica

(p=0,001), ou seja, nos casos dessa complicacao foi necessario maior tempo de internacéo.

Em relagdo aos acidentes intra-operatorios, foi relatado em prontuério apenas um caso
de sangramento intra-operatorio (1%) em um individuo do sexo masculino com 83 anos. Nos
demais casos ndo ha relato na descri¢do cirdrgica quanto a possiveis intercorréncias intra-

operatorias.



4. Discussao

A frequéncia de mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico da colecistite aguda na
emergéncia varia de 65 a 76,4%>"°. Obtendo-se razdes mulheresthomens de 1,2:1 a 3,2:1 na
literatura>*"*>, Essa caracteristica epidemiolégica é confirmada neste estudo, no qual 68,7%

dos pacientes eram do sexo feminino, caracterizando uma razdo de 2,2:1.

A maioria dos pacientes submetidos a colecistectomia na urgéncia tinham entre 31-40
anos (21,1% dos pacientes), o que vai de acordo com estudo brasileiro realizado com dados
do Datasus de 2009 a 2014 em que 20,5% dos pacientes encontravam-se na faixa etaria entre
35-44 anos®. Saeb Parsy et al (2010), demonstrou que o0s paciente submetidos a
colecistectomia eletiva eram significativamente mais jovens que 0s pacientes submetidos a
cirurgia de urgéncia, mas que ambos possuiam risco anestésico semelhante, cerca de 93,5%
dos pacientes de urgéncia foram classificados como ASA | e Il, dado semelhante ao
encontrado no presente estudo em que 83,8% dos pacientes apresentaram ASA entre | e Il no

momento da cirurgia.

A abordagem videolaparoscopica da colecistite aguda, quando realizada por médicos
experientes, € considerada um método seguro, com baixos indices de morbi-

mortalidade®%H%,

Numa metanalise, é apontado que com o advento da cirurgia
laparoscopica a proporc¢do de pacientes com colelitiase que querem ser submetidos a cirurgias
eletivas vem aumentando e consequentemente 0s pacientes com doenca biliar ndo complicada
também. A abordagem inicial por videolaparoscopia constituiu a totalidade dos casos no
presente estudo, o que vai contra a literatura. O que pode ser explicado pela disponibilidade

de equipamento e profissionais aptos a utiliza-lo no servico em que se realizou o presente

estudo™®.



A morbi-mortalidade pds colecistectomia é influenciada tanto pelo carater da cirurgia,
quanto pela idade do paciente’®!®. Hangui et al (2004) demonstrou taxas de morbidade e
mortalidade de respectivamente 17 e 3% em pacientes com mais de 75 anos, enquanto
pacientes com idade inferior e operados pelo mesmo grupo de cirurgides tiveram as mesmas
taxas reduzidas para 8 e 1%, respectivamente. No presente estudo, evidenciou-se morbidade
de 14% e mortalidade de 2% na totalidade dos pacientes avaliados. A idade é fator preditivo
de mais complicacBes no pos operatério devido a uma maior prevaléncia de doenca biliar
complicada quanto pela maior morbi-mortalidade da cirurgia no idoso™. Quanto ao carater da
cirurgia, o estudo de Saeb Parsy et al (2010) encontrou taxa de morbidade quase duas vezes
superior nos pacientes submetidos a colecistectomia laparoscépica de urgéncia (13,1%)
guando comparados aos submetidos a cirurgia eletiva (7,3%).

A colecistectomia aberta € um preditor independente de mortalidade, tempo de
internacdo prolongado, complicaces, e maior custo®. Em concordancia com Felicio et al
2017, a média de internacdo dos pacientes submetidos a cirurgia de urgéncia foi de 7,3 dias e

no presente estudo de 6,8 dias.

O estudo de Coccolini et al (2015), que compara abordagem laparoscopica com a
convencional da colecistite aguda, aponta que o0s pacientes submetidos a laparotomia
estendem a sua internacdo para 4 dias a mais que os submetidos a laparoscopia. Como no
presente estudo todos os pacientes foram inicialmente abordados por laparoscopia, observou-
se que todos os pacientes reabordados por laparotomia e que foram submetidos a converséo
tiveram tempo de internacdo maior que 7 dias. O que pode ser explicado tanto pela patologia

mais complexa do paciente quanto pela laparotomia em si.

Em concordancia com Hangui et al 2004, que avaliou as complicagdes pds operatdrias
de todas as colecistectomias realizadas no Hospital Santa Casa da Misericddia de Séo Paulo,

evidenciou uma predominancia de 92,2% de colecistite crénica nos resultados dos exames



anatomo-patologicos. Ja no presente estudo, por se tratar de colecistectomias realizadas em
carater de emergéncia os resultados do exame anatomo-patolégico demonstrou 42 casos

(42,4%) de colecistite cronica e 37 casos (37,4%) de colecistite cronica agudizada.

A literatura aponta que o avancar da idade aumenta a chance de conversao da cirurgia
laparoscopica para a laparotomia, com taxas de 18% para individuos com mais de 75 anos e
de 5% para os individuos com menos de 75 anos™. No presente estudo, foi encontrado taxa de
conversdo de 7,7% para individuos com idade superior a 70 anos e 1,2% para individuos com
idade inferior a 70 anos. No estudo de Dominguez et al (2011) em que se avaliou os fatores
preditivos para conversdo em uma coorte prospectiva de pacientes submetidos a
colecistectomia videolaparoscopica na urgéncia foi evidenciado que homens, maiores de 70
anos, com >12.000 leucdcitos na admissdo hospitalar e que ja tenha sido submetido ao
procedimento colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) previamente a cirurgia
sdo fatores que aumentam a chance de conversdo da cirurgia laparoscopica para a via aberta.
No presente estudo, ndo se observou esta relacdo, pois dos dois casos em que houve
conversdo um paciente era do sexo masculino com 31 anos e a outra paciente do sexo

feminino com 77 anos.

Diversos estudos apontam que a maioria das complicacfes operatrias ocorrem em

homen55,6,10,12

, especula-se que este fato poderia ser explicado pela demora da populacdo
masculina em procurar atendimento médico™. No presente estudo, ndo se observou esta
relacdo. Dentre os 13 casos que tiveram complicacBes cirargicas, a maioria era do sexo

feminino (61,5%).

A complicagdo cirdrgica mais frequente foi vazamento de bile para cavidade

abdominal em 6 pacientes (6%), em concordancia com o estudo de Kanakala et al (2011) em



que 3,4% tiveram vazamento de bile para a cavidade, correspondendo a maioria das

complicagdes cirdrgicas deste estudo.

As complicagbes cardiopulmonares sio mais fequentes com o avancar da idade™.
Dentre os 10 casos de complicagdes cardiopulmonares houve distribuicdo igual entre os
sexos, ocorrendo mais frequentemente na faixa etaria acima de 71 anos (4%). Dentre os 10
casos de complicagdes cardiopulmonares, 60% (6) dos casos apresentaram ASA Ill. Em
concordancia com a literatura® que demonstrou que os pacientes que tiveram mais

complicacdes cardiopulmonares tinham idade superior a 70 anos (11,6%) e ASA>I1I1 (37,8%).

Em relacdo aos acidentes intraoperatorios, observou-se apenas um caso de
sangramento (1%) em um individuo do sexo masculino no presente estudo. Na literatura, 0s
acidentes mais comuns sao respectivamente sangramento, lesdo de via biliar e hepatica,

apontados como mais frequentes no sexo masculino™®.

A mortalidade em pacientes submetidos a colecistectomia laparoscépica de urgéncia
na literatura varia de 0,1 a 2,6%"%**?°, dado similar ao encontrado neste estudo em que 2%

dos pacientes evoluiram a ébito durante a internacdo hospitalar.



5. Conclusédo

O desenvolvimento deste estudo comprova a seguranca, eficacia e reprodutibilidade da
colecistectomia videolaparoscépica empregada nos casos de colecistite aguda. Assim como
permitiu compreender o perfil epidemioldgico do paciente que se apresenta na emergéncia por
colecistite aguda e as caracteristicas do paciente que mais complica durante e ap6s o ato

operatdrio.

De um modo geral observou-se que a totalidade das colecistectomias realizadas na
emergéncia foram laparoscopicas. Observou-se que 0s pacientes que vém a emergéncia
durante um quadro agudo sdo na sua maioria do sexo feminino, jovens entre a 4% e 52 décadas

de vida, apresentam no momento da cirurgia ASA entre | e I1.

A colecistectomia videolaparoscopica mostrou-se um procedimento cirurgico seguro a
ser realizado em pacientes na emergéncia, com baixas taxas de conversdo, baixa morbi-
mortalidade e tempo de internagdo reduzido. Apesar de a maioria dos pacientes que se
apresentam na emergéncia serem mulheres na 4% década de vida, 0s pacientes que mais

complicaram foram mulheres, com idade superior a 70 anos, com ASA igual ou superior a 1.

Dentre os pacientes com complicagdes cirurgicas 61,5% eram mulheres e 38,5% eram
homens, com 30,8% dos pacientes com idade entre 51 a 60 e 30,8% dos pacientes acima dos
71 anos (30,8%). A complicagdo mais frequente foi vazamento de bile para cavidade

abdominal, com 46,2% das complicagdes.

Observou-se que pacientes que tiveram complicagdes cardiopulmonares, 50% eram do
género feminino e 50% do masculino. A faixa etaria mais frequente foi acima de 71 anos.
30% apresentavam uma doenca associada e outros 30% apresentavam 3 comorbidades. 60%

dos pacientes dos casos apresentaram risco cirargico ASA IlI.

Dada a alta frequéncia desta patologia e do advento da videolaparoscopia no
tratamento da colecistite aguda, torna-se necessario realizar estudos prospectivos, com uma
amostragem maior de pacientes e com menos viés de afericdo possivel para se avaliar a

relagdo da colecistectomia com a morbi-mortalidade do paciente.



6. Abstract

Acute cholecystitis is the most common complication of cholelithiasis, and its definitive
treatment is laparoscopic cholecystectomy. Morbidity and mortality after cholecystectomy is
influenced both by the nature of the surgery and by the characteristics of the patient.
Objective: To describe complications, both inherent to the clinical picture and surgery, after
surgical procedure of the patients admitted to the emergency department for acute
cholecystitis. Methods: a retrospective study of patients undergoing cholecystectomy who
were admitted from the Emergency for acute cholecystitis. Cholecystectomies performed by
trauma, or by neoplastic pancreatic or biliary disease, were excluded. Results: From 104
patients, 5 were excluded. From the 99 patients evaluated, 68.7% were women and 31.3%
were men. The most frequent age group was 31-40 years (21.1%). There were 5 (5.1%) cases
of surgical reintervention and 2 deaths (2%). The conversion rate from videolaparoscopic
surgery to laparotomy occurred in 2 cases (2%). Among the 13 cases that had surgical
complications, 8 were women and 5 men. The most frequent surgical complication was bile
leakage, with 6 (46.2%) cases. 61.6% of patients that had complicaions ere over 51 years.
46.2% of the complicated patients were classified as ASA Il at the time of surgery.
Conclusion:

patients Who had more complications were women,> 70 years old, with ASA >III. The most

frequent surgical complication was bile leakage to the abdominal cavity (46.2%).

Keywords:  Cholecystitis, Acute;  Cholecystectomy, Laparoscopic; Postoperative

Complications.
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ANEXO |

Tabela I: Frequéncia de intercorréncias.

Porcentagem |Porcentagem
Frequéncia |Porcentagem |valida acumulativa
Valido Nenhuma 97 98,0 98,0 98,0
Sangramento |1 1,0 1,0 99,0
Dado 1 1,0 1,0 100,0
incompleto
Total 99 100,0 100,0
Tabela I1: Frequéncia de Complicaces Cardiopulmonares.
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Vélido Sim 10 10,1 10,1 10,1
Nao 89 89,9 89,9 100,0
Total 99 100,0 100,0




Tabela III:

ASA dos pacientes

cardiopulmonares.

com

complicacdes

Complicacéo
cardiopulmonar

Sim Né&o Total
ASA | Contagem 2 40 42
% em ASA 48% | 952% [ 100,0%
% em Complicacdo | 20,0% | 44,9% | 42,4%
% do Total 2,0% | 40,4% | 42,4%
I Contagem 1 40 41
% em ASA 24% | 97,6% | 100,0%
% em Complicacdo | 10,0% | 44,9% | 41,4%
% do Total 1,0% | 40,4% | 41,4%
Il Contagem 6 9 15
% em ASA 40,0% | 60,0% | 100,0%
% em Complicacdo | 60,0% | 10,1% | 15,2%
% do Total 6,1% 9,1% 15,2%
v Contagem 1 0 1
% em ASA 100,0% | 0,0% | 100,0%
% em Complicacdo | 10,0% | 0,0% 1,0%
% do Total 1,0% 0,0% 1,0%
Total Contagem 10 89 99
% em ASA 10,1% | 89,9% | 100,0%
% em Complicacdo | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% do Total 10,1% | 89,9% | 100,0%




Tabela 1V: tempo de internacdo dos pacientes com a complicacdo

cirurgica vazamento de bile para a cavidade abdominal

Vazamento bile

Sim Nao Total

Internacdo Até 4 dias Contagem 1 62 63
% em Internacao 1,6% 98,4% | 100,0%

% em Vazamento

; 16,7% | 66,7% | 63,6%
bile

5a7dias Contagem 0 15 15

% em Internacao 0,0% | 100,0% | 100,0%

% em Vazamento

; 0,0% 16,1% | 15,2%
bile

> 7 dias Contagem 5 16 21

% em Internacao 23,8% | 76,2% | 100,0%

% em Vazamento

; 83,3% | 17,2% | 21,2%
bile

Total Contagem 6 93 99
% em Internagédo 6,1% | 93,9% | 100,0%

% em Vazamento

bile 100,0% | 100,0% | 100,0%




