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ARQUIVO SUPLEMENTAR 

 

APÊNDICE - Instrumento de coleta de dados 

 

Número do formulário: _____ Data da cirurgia: ___/___/______ 

 

Variáveis demográficas 

 

Idade (em anos completos): _____ 

 

Sexo: 

☐ Masculino 

☐ Feminino 

 

Estado civil: 

☐ Com companheiro 

☐ Sem companheiro 

 

Escolaridade: 

☐ Até 8 anos 

☐ Acima de 8 anos 

 

 

Cor/raça autodeclarada: 

☐ Parda 

☐ Branca 

☐ Preta 

☐ Amarela 

☐ Indígena 

 

 

1 Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí (HU-UFPI), Teresina - PI. 
2 Hospital Infantil Lucídio Portella, Teresina - PI.  
3 Hospital Federal de Bom Sucesso, Rio de Janeiro - RJ. 
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VARIÁVEIS CLÍNICO-CIRÚRGICAS 

 

Peso (em kg): _______  

 

Altura (em m): _______ 

 

Indicação da cirurgia: 

☐ Tratamento de colecistite aguda 

☐ Tratamento de colecistite crônica 

☐ Colelitíase sintomática 

☐ Discinesia biliar 

☐ Colecistite acalculosa 

☐ Pancreatite biliar 

☐ Pólipos ou massas em vesícula biliar 

☐ Outra: _________________________ 

 

Uso de colangiografia intraoperatória: 

☐ Sim 

☐ Não 

 

Tempo de cirurgia: _______ minutos  

 

Conversão para cirurgia aberta: 

☐ Sim 

☐ Não 

Uso de dreno intra-abdominal: 

☐ Sim 

☐ Não  

 

Uso de dreno de Kehr: 

☐ Sim 

☐ Não 

 

 

 

ACHADOS CIRÚRGICOS 

 

Quadro 1 - Sistema de pontuação cirúrgica da vesícula biliar. 

Aparência da vesícula biliar (circular apenas uma opção) 

Adesões cobrindo <50% da vesícula biliar 1 

Adesões >50% da vesícula biliar, mas sem cobrir (enterrar) 2 

Adesões cobrindo (enterrando) a vesícula biliar 3 (máx) 

Distensão/Contratura (circular todos os presentes) 

Vesícula biliar distendida (ou enrugada contraída) 1 

Incapaz de agarrar com pinça laparoscópica atraumática 1 

Pedra >1 cm impactada na bolsa de Hartman 1 

Acesso (circular todos os presentes) 

IMC>30 kg/m² 1 

Aderências de cirurgia anterior limitando o acesso 1 

Sepse grave/complicações (circular todos os presentes) 

Bile ou pus livre fora da vesícula biliar 1 

Fístula 1 

Total ______ 

Grau de dificuldade (classificação)  

☐ Fácil  <2 

☐ Moderado  2-4 

☐ Muito difícil 5-7 

☐ Extremo 8-10 
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VARIÁVEIS DE RESULTADOS 

 

Dor no 1º dia pós-operatório: 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Náuseas e vômitos: 

☐ Sim 

☐ Não 

 

Sangramento: 

☐ Sim 

☐ Não 

 

Infecção: 

☐ Sim 

☐ Não 

 

Danos a estruturas adjacentes: 

☐ Sim 

☐ Não 

 

Tempo de internação: _______ dias 

☐ Alta no dia seguinte (12-24 h) 

☐ Maior que 24 h 

 

Icterícia, colúria ou acolia fecal: 

☐ Sim 

☐ Não 

 

Febre: 

☐ Sim 

☐ Não 

 

Óbito: 

☐ Sim 

☐ Não 

Fonte: Martins TBP, et al., 2022. Sistema de pontuação baseado em Sugrue M, et al., 2019. 
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