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ARTIGO ORIGINAL 

RESUMO 

Introdução: A colelitíase é uma das doenças gastrointestinais mais prevalentes, com 
importante impacto sobre o sistema de saúde. Evidências apontam maior ocorrência no 
sexo feminino e aumento da frequência com a idade, associados a fatores hormonais, 
metabólicos e reprodutivos. Objetivo: Analisar o perfil das internações e da mortalidade 
hospitalar por colelitíase e colecistite no Brasil, segundo sexo e faixa etária. Métodos: 
Estudo epidemiológico, observacional, retrospectivo e quantitativo, baseado em dados 
do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), 
disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisadas internações por colelitíase (CID-10: 
K80) e colecistite (CID-10: K81) entre 2015 e 2024, considerando número de internações, 
óbitos, sexo, faixa etária e ano de processamento. Realizou-se análise descritiva com 
cálculo da taxa de letalidade hospitalar. Resultados: No período, registraram-se 
2.825.213 internações, com predominância do sexo feminino (76,6%). O maior número 
de internações concentrou-se em adultos entre 30 e 59 anos, especialmente na faixa de 
40 a 49 anos. Foram contabilizados 21.542 óbitos hospitalares, com maior número 
absoluto entre mulheres; entretanto, a taxa de letalidade foi superior no sexo masculino 
(1,41%) em comparação ao feminino (0,56%). Observou-se redução das internações em 
2020, seguida de retomada nos anos subsequentes. Conclusão: A colelitíase e a 
colecistite representam relevante problema de saúde pública no Brasil, com 
predominância em mulheres e maior gravidade clínica entre homens. Estratégias de 
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prevenção, diagnóstico precoce e manejo oportuno são fundamentais para reduzir 
internações e mortalidade no âmbito do SUS. 

Palavras-chave: Colelitíase; Colecistite; Hospitalização; Mortalidade hospitalar; Sistema 
Único de Saúde. 

 

In-hospital mortality due to gallstone disease in the 
Brazilian Unified Health System: an analysis by sex and 
age group 
 
ABSTRACT 

Introduction: Gallstone disease is one of the most prevalent gastrointestinal conditions, 
with significant impact on health systems. Evidence indicates higher occurrence among 
women and increased frequency with advancing age, associated with hormonal, 
metabolic, and reproductive factors. Objective: To analyze the profile of hospital 
admissions and in-hospital mortality due to gallstone disease and cholecystitis in Brazil, 
according to sex and age group. Methods: An epidemiological, observational, 
retrospective, and quantitative study based on data from the Hospital Information 
System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS), available through DATASUS. 
Hospital admissions for gallstone disease (ICD-10: K80) and cholecystitis (ICD-10: K81) 
from 2015 to 2024 were analyzed, considering number of admissions, deaths, sex, age 
group, and year of processing. Descriptive analysis and calculation of in-hospital lethality 
rates were performed. Results: A total of 2,825,213 hospital admissions were recorded, 
with a predominance of females (76.6%). Admissions were mainly concentrated among 
adults aged 30 to 59 years, especially those aged 40 to 49 years. There were 21,542 in-
hospital deaths, with a higher absolute number among women; however, in-hospital 
lethality was higher among men (1.41%) compared to women (0.56%). A marked 
reduction in admissions was observed in 2020, followed by recovery in subsequent 
years. Conclusion: Gallstone disease and cholecystitis represent a relevant public health 
issue in Brazil, with higher admission rates among women and greater clinical severity 
among men. Preventive strategies, early diagnosis, and timely management are 
essential to reduce hospitalizations and mortality within the public health system. 

Keywords: Gallstones; Cholecystitis; Hospitalization; In-hospital mortality; Unified 
Health System. 
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INTRODUÇÃO 

Diversos estudos apontam o sexo feminino como um dos principais fatores 

associados à maior ocorrência de colelitíase, resultado de uma complexa interação entre 

fatores hormonais, metabólicos e reprodutivos. Os estrogênios exercem papel central 

nesse processo ao aumentarem a secreção hepática de colesterol e reduzirem a síntese 

de ácidos biliares, favorecendo a supersaturação da bile e a formação de cálculos de 

colesterol1,2,5. Além disso, a progesterona contribui para a redução da motilidade da 

vesícula biliar, promovendo estase biliar e facilitando a nucleação dos cristais2,6. Esses 

mecanismos explicam, em parte, a maior incidência da doença em mulheres em 

comparação aos homens. 

Fatores reprodutivos também estão fortemente associados ao risco aumentado 

de colelitíase no sexo feminino. A gestação eleva significativamente o risco de formação 

de cálculos biliares devido às alterações hormonais próprias desse período, à redução 

do esvaziamento vesicular e ao aumento da litogenicidade da bile2,9. A multiparidade e 

o histórico de gestações sucessivas estão relacionados a maior risco cumulativo, assim 

como o uso de anticoncepcionais hormonais e da terapia de reposição hormonal, 

especialmente quando utilizados por períodos prolongados5,9. Estudos populacionais 

demonstram que mulheres com maior número de gestações apresentam taxas mais 

elevadas de hospitalização por doenças da vesícula biliar9. 

Adicionalmente, fatores metabólicos frequentemente mais prevalentes no sexo 

feminino, como obesidade, síndrome metabólica, dislipidemias e resistência à insulina, 

contribuem para o aumento da litogenicidade da bile e para a formação de cálculos1,5,7. 

Alterações no metabolismo lipídico, associadas ao ganho ponderal e à perda de peso 

rápida, também desempenham papel relevante, sobretudo em mulheres submetidas a 

dietas restritivas ou procedimentos bariátricos2,5. O período do climatério e da pós-

menopausa representa outro momento crítico, no qual mudanças hormonais e aumento 

do estresse oxidativo podem influenciar tanto a formação dos cálculos quanto a 

manifestação clínica da doença3. 

Esses fatores combinados justificam não apenas a maior prevalência da 

colelitíase em mulheres, mas também a elevada frequência de internações hospitalares 
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observada nesse grupo populacional, como demonstrado em estudos nacionais e 

internacionais10-12. A compreensão dessas associações é fundamental para orientar 

estratégias de prevenção, rastreamento e manejo clínico direcionadas ao sexo feminino, 

especialmente em faixas etárias de maior risco. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo epidemiológico, observacional, retrospectivo e de 

abordagem quantitativa, baseado em dados secundários do Sistema de Informações 

Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS. 

Foram analisadas as internações hospitalares registradas no Brasil por colelitíase (CID-

10: K80) e colecistite (CID-10: K81), no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2024, 

considerando o ano de processamento, sem aplicação de critérios de exclusão por se 

tratarem de dados agregados de acesso público. As variáveis avaliadas incluíram número 

de internações e óbitos hospitalares, sexo, faixa etária, conforme padronização do 

DATASUS, e ano de processamento. Os dados foram extraídos por meio do sistema 

TABNET/DATASUS e analisados de forma descritiva, utilizando frequências absolutas e 

relativas, com cálculo da taxa de letalidade hospitalar pela razão entre óbitos e 

internações, multiplicada por 100. Para fundamentação teórica e contextualização dos 

achados, realizou-se revisão narrativa da literatura nas bases PubMed, LILACS e SciELO. 

Por se tratar de estudo com dados públicos e anonimizados, dispensou-se a submissão 

ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme a Resolução nº 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS  

Quadro 1: Número de internações por colelilíase e colecistite por sexo segundo ano de 

processamento no Brasil (2015-2024) 

Ano Masculino  Feminino  Total 

2015 56.103 191.757 247.860 

2016 57.546 194.212 251.758 

2017 60.599 200.516 261.115 
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2018 64.766 215.358 280.124 

2019 68.231 222.030 290.261 

2020 44.444 129.566 174.010 

2021 50.634 153.231 203.865 

2022 76.940 257.140 334.080 

2023 88.791 293.923 382.714 

2024 92.917 306.509 399.426 

Total 660.971 2.164.242 2.825.213 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

Entre 2015 e 2024, foram registradas 2.825.213 internações hospitalares por 

colelitíase e colecistite no Brasil. Observou-se clara predominância do sexo feminino, 

responsável por 2.164.242 internações (76,6%), enquanto o sexo masculino concentrou 

660.971 internações (23,4%). Em todos os anos avaliados, o número de internações foi 

consistentemente maior entre mulheres. Verificou-se tendência de crescimento 

progressivo das internações ao longo da série histórica, com redução expressiva em 

2020, seguida de retomada a partir de 2021, alcançando o maior número em 2024, com 

399.426 internações. 

Quadro 2: Número de óbitos por colelilíase e colecistite por sexo segundo ano de 

processamento no Brasil (2015-2024) 

Ano Masculino Feminino Total 

2015 838 1.155 1.993 

2016 905 1.239 2.144 

2017 846 1.140 1.986 

2018 926 1.206 2.132 

2019 948 1.200 2.148 

2020 806 1.037 1.843 

2021 892 1.169 2.061 

2022 999 1.293 2.292 

2023 1.061 1.397 2.458 
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2024 1.090 1.395 2.485 

Total 9.311 12.231 21.542 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

No mesmo período, foram registrados 21.542 óbitos hospitalares por colelitíase 

e colecistite. O sexo feminino apresentou maior número absoluto de óbitos, totalizando 

12.231 (56,8%), enquanto o sexo masculino contabilizou 9.311 óbitos (43,2%). Apesar 

da maior frequência de internações e óbitos absolutos entre mulheres, a taxa de 

letalidade hospitalar foi superior no sexo masculino, correspondendo a 1,41% (9.311 

óbitos/660.971 internações), em comparação ao sexo feminino, cuja letalidade foi de 

0,56% (12.231 óbitos/2.164.242 internações). 

Quadro 3: Número de internações por colelitíase e colecistite por faixa etária no Brasil 

(2015-2024) 

Faixa etária  Internações  

Menor que 1 ano  1.548 

1 a 4 anos  2.139 

5 a 9 anos  5.511 

10 a 14 anos  16.178 

15 a 19 anos  60.491 

20 a 29 anos  347.767 

30 a 39 anos  548.295 

40 a 49 anos  579.821 

50 a 59 anos  547.053 

60 a 69 anos  424.832 

70 a 79 anos  213.987 

80 anos e mais  77.591 

Total 2.825.213 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

A análise por faixa etária demonstrou que as internações concentraram-se 

predominantemente em adultos, especialmente entre 40 e 49 anos, faixa que 
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apresentou o maior número de registros (579.821 internações), seguida pelos grupos de 

30 a 39 anos (548.295) e 50 a 59 anos (547.053). Em conjunto, as faixas etárias entre 30 

e 59 anos corresponderam à maior parcela das internações hospitalares no período 

analisado. Observou-se redução progressiva do número de internações nas faixas 

etárias mais avançadas, embora ainda com valores expressivos entre indivíduos de 60 a 

69 anos (424.832) e 70 a 79 anos (213.987). Crianças e adolescentes apresentaram 

menor frequência de internações, com números reduzidos nas faixas etárias abaixo de 

10 anos. 

 

DISCUSSÃO  

Os resultados do presente estudo evidenciam que a colelitíase e a colecistite 

representam importante causa de internação hospitalar no Brasil, com clara 

predominância do sexo feminino e concentração dos casos em adultos de meia-idade. 

Esses achados estão em consonância com a literatura internacional e nacional, que 

descreve a colelitíase como uma doença multifatorial, fortemente influenciada por 

fatores hormonais, metabólicos e etários1,2,5,10. 

A maior frequência de internações observada entre mulheres corrobora estudos 

prévios que identificam o sexo feminino como um dos principais fatores de risco para o 

desenvolvimento de cálculos biliares1,2,12. A influência dos hormônios sexuais femininos, 

especialmente os estrogênios, desempenha papel central nesse processo, ao aumentar 

a secreção hepática de colesterol e reduzir a síntese de ácidos biliares, favorecendo a 

supersaturação da bile e a formação de cálculos de colesterol1,2,5. Adicionalmente, a 

progesterona promove redução da motilidade da vesícula biliar, contribuindo para 

estase biliar e maior tempo de permanência da bile na vesícula, o que facilita a nucleação 

e o crescimento dos cálculos2,6. 

Fatores reprodutivos também exercem influência significativa no risco de 

colelitíase em mulheres. Estudos populacionais demonstram associação entre gestação, 

multiparidade e maior incidência de hospitalizações por doenças da vesícula biliar9. 

Durante a gestação, as alterações hormonais associadas à elevação dos níveis de 

estrogênio e progesterona intensificam a litogenicidade da bile e reduzem o 

esvaziamento vesicular, aumentando o risco de formação de cálculos2,9. Além disso, o 
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uso prolongado de anticoncepcionais hormonais e da terapia de reposição hormonal 

tem sido relacionado ao aumento do risco de colelitíase, especialmente quando 

associado a outros fatores metabólicos5. 

No presente estudo, embora o sexo feminino tenha apresentado maior número 

absoluto de internações e óbitos, observou-se maior taxa de letalidade hospitalar no 

sexo masculino, achado consistente com a literatura. Estudos sugerem que homens 

tendem a procurar assistência médica em fases mais avançadas da doença, 

frequentemente com quadros mais graves ou complicações, como colecistite aguda 

grave, sepse e pancreatite biliar, o que pode justificar a maior letalidade observada 

nesse grupo11,12. Além disso, diferenças no perfil de comorbidades, como maior 

prevalência de doenças cardiovasculares e metabólicas em homens, podem contribuir 

para pior prognóstico hospitalar. 

A análise por faixa etária demonstrou concentração das internações em adultos 

entre 30 e 59 anos, especialmente no grupo de 40 a 49 anos, o que está de acordo com 

estudos que indicam aumento progressivo da prevalência de colelitíase a partir da 

terceira década de vida2,7. Esse padrão pode ser explicado pelo acúmulo de fatores de 

risco ao longo da vida, incluindo alterações metabólicas, ganho ponderal, dislipidemias 

e maior exposição a fatores hormonais no caso das mulheres. A elevada frequência de 

internações em adultos em idade produtiva reforça o impacto da doença não apenas no 

sistema de saúde, mas também na economia e na qualidade de vida da população. 

Embora o número absoluto de internações tenha sido menor nas faixas etárias 

mais avançadas, a literatura aponta que idosos apresentam maior risco de complicações 

e mortalidade associadas à colelitíase6,11. Alterações fisiológicas do envelhecimento, 

como redução da reserva funcional, presença de múltiplas comorbidades e maior 

fragilidade, contribuem para apresentações clínicas mais graves e pior evolução 

hospitalar. Esses fatores podem explicar o número expressivo de óbitos observados no 

período analisado, apesar da menor frequência relativa de internações entre os mais 

idosos. 

A redução observada no número de internações em 2020 e a posterior retomada 

nos anos seguintes provavelmente refletem o impacto da pandemia de COVID-19 sobre 

o acesso aos serviços de saúde e a realização de procedimentos eletivos, incluindo 
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colecistectomias. Esse fenômeno já foi descrito em outros estudos e pode ter 

contribuído para o represamento de casos e aumento da gravidade clínica nos anos 

subsequentes12. 

Por fim, os achados deste estudo reforçam a relevância da colelitíase como 

problema de saúde pública no Brasil e destacam a necessidade de estratégias 

direcionadas à prevenção, diagnóstico precoce e manejo oportuno, especialmente em 

mulheres adultas e indivíduos em faixas etárias de maior risco. A ampliação do acesso à 

assistência cirúrgica eletiva e o controle de fatores metabólicos podem contribuir para 

a redução de complicações, internações prolongadas e mortalidade associada à doença. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A colelitíase e a colecistite constituem importantes causas de internação 

hospitalar no Brasil, com predominância do sexo feminino e maior concentração dos 

casos em adultos de meia-idade. Apesar do maior número de internações entre 

mulheres, a taxa de letalidade hospitalar foi superior no sexo masculino, sugerindo 

maior gravidade clínica nesse grupo. Esses achados reforçam a relevância da doença 

como problema de saúde pública e destacam a necessidade de estratégias de 

prevenção, diagnóstico precoce e manejo oportuno, visando reduzir complicações, 

mortalidade e o impacto sobre o Sistema Único de Saúde. 
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