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RESUMO: Objetivo: avaliar a incidência de colelitíase em pacientes submetidos à necropsia no Hospital das
Clínicas da UNICAMP e relacioná-la com a ocorrência de outras doenças associadas. Método: Os autores anali-
saram a incidência de colelitíase em 2.355 necropsias realizadas pelo Departamento de Anatomia Patológica da
UNICAMP, no período de 1975 a 1998, considerando-se somente os casos com idade acima de 10 anos. O teste
do qui-quadrado e a “odds ratio” (OR) foram utilizados para análise de correlação com outras afecções. Resulta-
dos: A incidência foi de 243 (10,3%) casos de colelitíase; com 110 (7,9%) casos em homens e 133 (13,6%) em
mulheres (p=0,00001), resultando numa proporção de 1:1,7. A incidência aumentou com a idade (p<0,000000001)
e diferiu, significativamente, entre os grupos raciais estudados, sendo  195 (11,1%) casos em indivíduos da raça
branca e 48 (7,8%) em não brancos (p=0,02). Quando relacionada com as demais doenças hepáticas associadas,
observou-se que as de maior incidência foram a esteatose, com 33 (13,5%) casos; as neoplasias, com 31 (12,7%);
a cirrose, com 30 (12,3%); a hepatite e a congestão crônica do fígado, cada uma com 16 (6,5%) casos, respectiva-
mente. Na análise de correlação verificou-se que as neoplasias, o infarto hepático e a atrofia parda do fígado
mostraram associações estatisticamente significantes com a incidência de colelitíase. Conclusões: Os resultados
indicam um aumento progressivo na incidência de colelitíase com a idade, sendo mais incidente na população
acima dos 80 anos e, com predomínio, em indivíduos da raça branca.
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INTRODUÇÃO

A freqüência da calculose biliar, nos diversos países
em que foi estudada, é muito variável1-5. No Brasil, apesar
de sua dimensão continental, até 1998, foram realizadas
apenas duas pesquisas referentes à incidência de colelitía-
se em material de necropsia, feitas por Rocha5,  no Triân-
gulo Mineiro, e por Nakaie6, em São Paulo.

Na literatura especializada, com inúmeros trabalhos
publicados sobre o assunto, a epidemiologia da colelitíase

assume papel de destaque, podendo levar à chave da etio-
logia desta importante afecção6-8. Assim, entre os possí-
veis métodos de avaliação, o estudo clínico é de uso limi-
tado para a determinação da prevalência da calculose biliar,
pois cerca de 60% a 80% dos pacientes permanecem assin-
tomáticos e, portanto, não diagnosticados4-6. Os estudos
por imagem, sejam por ultra-sonografia ou radiológicos,
embora casualizados, são procedimentos onerosos para ser
empregados em larga escala, sendo o material de necrop-
sia, ainda que apresente limitações, o mais freqüentemente
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utilizado9, em especial, quando empregada uma amostra de
pacientes hospitalizados e avaliados pelos serviços de ve-
rificação de óbitos, o que torna o método preciso e com
resultados fidedignos.

Deste modo, o objetivo do presente estudo foi o de
avaliar a incidência de colelitíase em pacientes submetidos
à necropsia no Hospital das Clínicas da UNICAMP e relacio-
ná-la com a ocorrência de outras doenças associadas.

MÉTODO

Analisaram-se 2.355 necropsias realizadas pelo De-
partamento de Anatomia Patológica da Faculdade de Ci-
ências Médicas da Universidade Estadual de Campinas,
no período de 1975 a 1998, em pacientes internados e fale-
cidos no Hospital de Clínicas; através de consulta no livro
de registro e relatório de autópsias, com análise de dados
relativos ao sexo, idade, raça, doenças associadas e causa
mortis. Não foram incluídos no estudo indivíduos meno-
res de 10 anos de idade.

Com os resultados encontrados, um banco de dados
foi desenvolvido, utilizando-se o programa EPI INFO –
versão 6.04b (Center for Disease Control & Prevention,
USA – 1997), onde todas as informações foram cadastra-
das, possibilitando, a qualquer tempo, a pesquisa e o cru-
zamento estatístico entre os dados coletados.

As análises de correlação foram realizadas através
da aplicação do teste de qui-quadrado em tabelas de con-
tingência de dupla entrada. Tratando-se com freqüências
menores que cinco ou com pequenas amostragens, este teste
foi substituído pelo teste de probabilidade exata de Fisher,
a fim de se evitarem distorções na apreciação da signifi-
cância estatística. A “odds ratio” foi utilizada para o cálcu-
lo das chances de associações da litíase biliar com as de-
mais afecções hepáticas.  Em todas as análises empregou-se
o nível alfa de 5% (p ≤ 0,05).

RESULTADOS

Estudando as 2.355 necropsias realizadas, encontrou-se
uma incidência de litíase biliar em 243 (10,3%) casos. Entre
os indivíduos estudados, 1.382 (58,6%) pertenciam ao sexo
masculino e 973 (41,4%) ao sexo feminino. A incidência por
sexo foi de 110 (7,9%) casos em homens e 133 (13,6%) em
mulheres, resultando numa proporção de 1:1,7 (Tabela 1).

Em relação à faixa etária, verificou-se que a incidên-
cia de cálculos da vesícula biliar aumentou com a idade.
Considerando-se os casos com idade acima de 20 anos, a
incidência de litíase biliar aumentou para 9,0%, no sexo
masculino, e 15,7%, no sexo feminino, com incidência de
11,7%, no total dos casos (Tabela 2).

O material foi analisado tendo em conta o aspecto
racial da população. Como há dificuldades em caracterizar
o grupo mestiço e o reduzido número de indivíduos da raça
amarela, considerou-se como relatados na literatura e, para
efeito estatístico, apenas dois grupos: “brancos” e “não
brancos”. Desta forma, a proporção de indivíduos com cal-
culose biliar diferiu, significativamente, entre os grupos

Tabela 1
Número de casos conforme o sexo e a incidência

de litíase biliar em 2.355 necropsias

Litíase

Sim Não

Sexo No % No % Total

Feminino 133 13,6 840 86,4 973
Masculino 110 7,9 1272 92,1 1382

Total 243 2112 2355

P = 0,00001                OR = 1,83           IC95%  (1,39 - 2,41)

Tabela 2
Número de casos conforme o grupo etário e a incidência de

litíase biliar em 2.355 necropsias

Com Sem
Grupo litíase litíase
etário Necropsias
(anos) No % No % No

10 – 19 02 0,6 296 99,4 298

20 – 29 07 3,6 187 96,4 194

30 – 39 18 6,0 279 94,0 297

40 – 49 28 7,9 325 92,1 353

50 – 59 50 11,9 370 88,1 420

60 – 69 62 14,7 359 85,3 421

70 – 79 47 17,3 224 82,7 271

80 – 90 29 28,7 72 71,3 101

Total 243 10,3 2112 89,7 2355

P < 0,000000001

étnicos estudados (com influência da raça sobre a incidên-
cia de colelitíase no nosso meio) (Tabela 3).

Quando relacionadas as demais doenças hepáticas
associadas à colelitíase, observou-se que as de maior inci-
dência foram: a esteatose com 33 (13,5%) casos; as neo-
plasias, com 31 (12,7%); a cirrose, com 30 (12,3%); a he-
patite e a congestão crônica do fígado, cada uma com 16
(6,5%) casos, respectivamente. Na análise de correlação
entre a colelitíase e estas afecções, verificou-se que, as
neoplasias, o infarto hepático e a atrofia parda do fígado
mostraram associações estatisticamente significantes. A
“odds ratio” mostrou, na presente casuística, que a presen-
ça de calculose biliar nos indivíduos estudados aumentou
em 1,55 vez a chance de evoluir com neoplasias hepáticas;
em 7,05 vezes a chance de apresentarem infarto hepático e
17,52 vezes a chance da ocorrência de atrofia parda do fí-
gado (Tabela 4).
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Tabela 3
Número de casos conforme os grupos raciais estudados e a

incidência de litíase biliar em 2.355 necropsias

Com Sem
Grupo litíase litíase
etário Necropsias
(anos) No % No % No

Brancos 195 11,1 1550 88,9 1745

Não-brancos 48 7,8 562 92,2 610

Total 243 10,3 2112 89,7 2355

P = 0,02                     OR = 1,47               IC95%  (1,05 – 2,08)

Tabela 4
Número de casos conforme a incidência das doenças hepáticas e suas associações com a colelitíase em 2.355 necropsias

Litíase

Doenças associadas Sim Não Total P OR

Esteatose Sim 33 354 387 0,23 0,78
Não 210 1758 1968

Neoplasia Sim 31 182 213 0,04* 1,55
Não 212 1930 2142

Cirrose Sim 30 314 344 0,33 0,81
Não 213 1798 2011

Hepatite Sim 16 138 154 0,91 1,01
Não 227 1974 2201

Congestão crônica Sim 16 179 195 0,37 0,76
Não 227 1933 2160

Abscesso hepático Sim 10 44 54 0,07 2,01
Não 233 2068 2301

Infarto hepático Sim 04 05 09 0,009* 7,05
Não 239 2107 2346

Colestase Sim 03 35 38 0,79 0,74
Não 240 2077 2317

Fibrose portal Sim 03 26 29 0,58 1,00
Não 240 2086 2326

Atrofia parda Sim 02 01 03 0,02* 17,.52
Não 241 2111 2352

Hemangioma Sim 01 15 16 0,49 0,58
Não 242 2097 2339

Cisto hepático Sim 01 13 14 0,56 0,67
Não 242 2099 2341

Colangite Sim 01 12 13 0,60 0,72
Não 242 2100 2342

*Associações estatisticamente significantes

Constatou-se, ainda, que a maior incidência de hepa-
topatias associadas aos casos de litíase biliar ocorreu na
faixa etária de 50 a 59 anos de idade, com 30 (12,7%) ca-
sos e, na faixa etária de 60 a 69 anos, também, com 30
(14,7%) casos.

Quanto às doenças associadas e não relacionadas
ao sistema digestivo, as mais freqüentes, no total dos 243
casos de calculose da vesícula biliar, foram a aterosclerose,
com 54 (22,2%) casos; a nefrosclerose arteriolar benigna,
com 43 (17,6%); a broncopneumonia, com 31 (12,7%); a
insuficiência cardíaca congestiva, com 29 (11,9%) e o en-
fisema pulmonar, com 22 (9,0%) dos casos.

DISCUSSÃO

A incidência global de litíase biliar encontrada nes-
ta casuística foi de 11,7%, se considerados os casos aci-
ma de 20 anos de idade, sendo esta maior que no Triân-
gulo Mineiro5 (9,07%) e em Curitiba10 (9,3%), este último

um estudo ultra-sonográfico, e menor que em São Paulo6

(19,3%). Comparada aos estudos realizados em outros
países, encontra-se próxima à da Itália11 (11,2%) e da Fi-
ladélfia12 (11,6%) e, menor que a incidência encontrada
na Suíça7 (17,6%).
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Os resultados obtidos confirmam que a incidência de
colelitíase é maior no sexo feminino (p = 0,0001), com
proporção homem:mulher de 1:1,7, como é visto na litera-
tura2,5,7,8,11,12,13, embora o estudo realizado em outra região
do país5 tenha relatado uma proporção de 1:4. Estes resul-
tados mostram que as mulheres, na presente casuística,
apresentaram 1,83 vez mais chance de calculose biliar quan-
do comparadas ao sexo masculino.

Nos diversos países, as publicações têm mostrado um
aumento na incidência com a idade2,3,5,7,8,11-13. Neste trabalho,
isto também foi verificado, pois houve aumento progressivo
até a faixa etária acima de 80 anos (p < 0,000000001).

Considerando a importância do aspecto racial sobre
a incidência da colelitíase, constatou-se que a proporção
de indivíduos da raça branca (11,1%) acometidos  pela
doença foi superior à encontrada nos indivíduos não-bran-
cos (7,8%), relação esta significativa (p = 0,02), demons-
trando, assim, uma chance maior de evoluírem com calcu-
lose biliar, da ordem de 1,47 vez, se comparados aos demais
grupos raciais. Estes resultados corroboram os valores en-
contrados nos EUA9,12.

Neste trabalho, não foi possível a determinação da
variável peso no material estudado; no entanto, a tendên-
cia de formação de cálculos, principalmente de coleste-
rol, foi observada em pessoas obesas, em vários estudos
da literatura4,14.

A associação entre a litíase biliar e as demais doenças
que acometem a população com faixa etária mais avançada
é bastante referida nas publicações, porém, poucas destas
relações são bem definidas após exame crítico mais acura-
do6. Observa-se, portanto, neste estudo, que as doenças não
relacionadas ao sistema digestivo e que mais freqüentemen-
te se associaram aos casos de colelitíase foram a ateroscle-
rose, a nefroesclerose arteriolar benigna, a insuficiência car-
díaca congestiva e o enfisema pulmonar que, igualmente à
litíase biliar, também estão associadas às idades mais avan-

çadas da população. Na literatura9,15, a aterosclerose é refe-
rida como doença relacionada à ocorrência de cálculo biliar,
fato este não evidenciado no presente trabalho.

Bergman16 et al. observaram maior incidência de in-
farto do miocárdio em pacientes com colelitíase, no entan-
to, isto não foi verificado em nosso meio e no estudo em
São Paulo, por Nakaie6 et al.

Dentre as doenças do aparelho digestivo, associadas
à colelitíase, as mais freqüentes foram as neoplasias do fí-
gado, com 31 (12,7%) casos, seguidas pela cirrose hepáti-
ca, com 29 (11,9%); e a pancreatite, com 24 (9,8%) casos.
Entre as patologias específicas do fígado, as mais freqüen-
tes foram a esteatose, as neoplasias hepáticas e a cirrose.

Em relação à cirrose hepática, pela análise estatísti-
ca, pode-se concluir que não houve associação com a litía-
se biliar. Isto também foi observado na Índia17, em 1989;
no Triângulo Mineiro05 e em São Paulo4, no ano de 1982.
Em estudos realizados na América do Norte12,18, na Euro-
pa19,20,21 e no Brasil, por Genzini13, esta associação foi es-
tatisticamente significante.

A associação entre litíase e câncer da vesícula bili-
ar, é bem estabelecida, pois 65% a 100% dos casos de
neoplasia vesicular têm cálculos. Nesta casuística, verifi-
cou-se que, em 2.355 autópsias, apenas sete (0,29%) ca-
sos de câncer da vesícula biliar foram encontrados, re-
presentando uma incidência de 7,2% entre todos os casos
de neoplasia, nos indivíduos estudados. Muitas outras
associações têm sido descritas, no entanto, sem compro-
vação clínica bem definida.

Assim, relacionando os dados encontrados, verifica-
se que a incidência de colelitíase em nosso meio é compa-
tível com os valores relatados pela literatura. No que se
refere a outras patologias hepáticas, pôde-se estabelecer
uma relação etiológica bem definida  com a colelitíase, em
especial, para os casos de neoplasias, infarto hepático e
atrofia parda do fígado.

ABSTRACT

 Background: the aim of the present study is to evaluate the incidence of cholelithiasis on necropsies performed
at the Unicamp Clinical Hospital and relate them to other associated diseases. Method: The authors analyzed the
incidence of cholelithiasis on 2355 autopsies performed at the Pathological Anatomy Department of UNICAMP,
between 1975 and 1998, among patients older than 10 years old. Chi-square and odds ratio tests were used to
analyze correlation with other diseases. Results: There were 243 (10,3%) cases of cholelithiasis, in 110 men
(7,9%) and 133 (13,6%) women (p=0,00001), a proportion of 1:17. This incidence increased  with age
(p<0,000000001), and differed significantly between ethnical groups being, 195 (11,1%) among whites and 48
(7,8%) among non whites (p=0,02). Regarding other hepatic diseases, estheatosis was present in 33 (13,5%),
malignant neoplasms in 31 (12,7%); cirrhosis in 30 (12,3%), virus hepatitis and cronical liver congestion in 16
each (6,5%). Malignant neoplasm, liver infarction, and hepatic dystrophic disease showed a significantly statistical
association with the incidence of cholelithiasis. Only seven (0,29%) cases of gallbladder cancer were detected.
Conclusions: Our results show a progressive raise on the incidence of cholelitiasis with aging, being more common
on the  population over 80 years old, and with a white ethnical background.

Key Words: Cholelithiasis; Gallbladder; Necropsies.
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